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RESUMEN 
Distintos son los determinantes que generan disparidades en el acceso al 
sistema de salud y en su utilización, lo que produce desigualdades tanto en la 
promoción de la salud como en las posibilidades del restablecimiento y 
supervivencia tras una enfermedad. El propósito del estudio fue identificar los 
determinantes socioculturales que influyen en los estilos de las personas 
adultas de barrios marginales de Escuri y Chilla.  
Material y método: Corresponde a un estudio descriptivo causal-explicativo, el 
método es inductivo-deductivo. La población de estudio estuvo constituida 
por100 adultos, de ambos sexos, entre 30 y 60 años, pobladores de ambos 
barrios Escuri y Chilla de la ciudad de Juliaca 2017, Se aplicó la fórmula para 
poblaciones finitas. La técnica es la encuesta y el instrumento utilizado fue la 
Ficha de Cuestionario, en el procesamiento de datos se aplicó la prueba del 
Chi Cuadrado.  
Resultados: Se encontró asociación significativa entre  los determinantes 
sociales como: edad, sexo estado civil, tiempo de ocupación, condición laboral, 
ingreso económico, procedencia, condición de la vivienda, servicios básicos, a 
la vez se encontró asociación significativa entre los determinantes culturales 
como: tipo de familia, nivel educativo, accesibilidad de los servicios de salud, 
aseguramiento universal de salud,  según los estilos de vida, pero no se 
encontró asociación en el indicador de religión.  
Conclusiones: Los resultados permiten reafirmar la relevancia de considerar 
que todos los factores determinantes socioculturales planteados a excepción 
de la religión influyen en los estilos de vida de las personas adultos de barrios 
marginales de Escuri y Chilla de la ciudad de Juliaca. 
Palabras clave: Determinantes sociales, determinantes culturales en salud, 
estilo de vida.  
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ABSTRACT 
Different are the determinants that generate disparities in the access to the 
health system and in its use, which produces inequalities both in the promotion 
of health and in the possibilities of recovery and survival after an illness. The 
purpose of the study was to identify the sociocultural determinants that 
influence the lifestyles of adults in the slums of Escuri and Chilla.  
Material and method: Corresponds to a causal-explanatory descriptive study, 
the method is inductive-deductive. The study population consisted of 100 
adults, of both sexes, between 30 and 60 years of age, residents of the 
neighborhoods of Escuri and Chilla of the city of Juliaca 2017. The formula for 
finite populations was applied. The technique is the survey and the instrument 
used was the Questionnaire File, in the data processing the Chi-square test was 
applied.  
Results: A significant association was found between the social determinants 
such as: age, sex, marital status, occupation time, work condition, economic 
income, origin, condition of the home, basic services, at the same time a  
significant association was found among the cultural determinants as : type of 
family, educational level, accessibility to health services, universal  health 
insurance, according to lifestyles, but no association was found in the religion 
indicator.  
Conclusions: The results allow us to reaffirm the relevance of considering that 
all the sociocultural determinants proposed, except for religion; influence the 
lifestyles of adults in the slums of Escuri and Chilla in the city of Juliaca. 
Key words: Social determinants, cultural determinants in health, lifestyle. 
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INTRODUCCIÓN 
Los estilos de vida se encuentran relacionados con los hábitos y costumbres de 
la población, considerando a la promoción de la salud la estrategia más idónea 
para la adopción de estilos de vida saludables en la población, por lo cual es de 
interés personal investigar sobre la influencia de los determinantes 
socioculturales en estilos de vida de las personas adultas en barrios marginales 
de Escuri y Chilla de la ciudad de Juliaca. 
“Las enfermedades crónicas no transmisibles representan el grueso de la 
carga de salud para el país, encontrándose estas asociadas con hábitos que 
suelen adquirirse en la primera etapa de vida y que además se encuentran 
asociados a una compleja y múltiple red de determinantes. Los determinantes 
sociales de la salud que en su integralidad abordan elementos que intentan 
explicar que las desigualdades en que se manifiestan los resultados en salud 
para diversos grupos de la sociedad, no se relacionan con las distintas 
posibilidades que tienen las personas de desarrollarse en la vida y gozar de 
buena salud; desigualdades que se observan en las condiciones de vida, la 
naturaleza del empleo y las condiciones de trabajo, la calidad del medio en que 
vive la población. Según el carácter de esos entornos, las condiciones físicas, 
el apoyo psicosocial y los esquemas de conducta varían para cada grupo, 
haciéndolos más o menos vulnerables a la enfermedad”. (37)  
vi 
“La estratificación social también crea disparidades en el acceso al sistema 
de salud y en su utilización, lo que da lugar a desigualdades en la promoción 
de la salud y el bienestar, la prevención de enfermedades y las posibilidades de 
restablecimiento y supervivencia tras una enfermedad”.(38) “Dado que las 
conductas de un ser humano son el resultado de la interacción entre variables 
individuales, sociales y ambientales, se ha tomado conciencia de la necesidad 
de modificar los enfoques en salud, el denominado (Enfoque de determinantes 
Sociales de la salud), por otra parte el concepto de la salud como derecho 
humano fundamental, consignado en la Carta de Ottawa”.(39)   
“Se pone de manifiesto la estrecha relación que existe entre las 
condiciones sociales y económicas, el entorno físico, los estilos de vida 
individuales y la salud. Estos vínculos constituyen la clave para una 
comprensión holística de la salud que es primordial en la definición de la 
promoción de la salud. Una visión integral de la salud supone que todos los 
sistemas y estructuras que rigen las condiciones sociales y económicas, al 
igual que el entorno físico, deben tener en cuenta las implicaciones y el impacto 
de sus actividades en la salud y el bienestar individual y colectivo”.(40) 
“Como determinantes sociales de la salud se entienden las características 
específicas y las vías mediante las cuales las condiciones sociales afectan a la 
salud de las personas”. (41 ) “Los determinantes sociales son tanto de carácter 
socio individual, tales como las prácticas de salud, capacidad y aptitudes para 
la adaptación de la persona, como aquéllos derivados de la estructura de una 
sociedad, entre los que se sitúan la pobreza, el trabajo, el género, el nivel 
socioeconómico. De esta manera, los determinantes sociales de la salud se 
vii 
refieren tanto al contexto social como a los procesos mediante los cuales las 
condiciones sociales se traducen en consecuencias para la salud”( 42) 
“El estudiar y conocer los determinantes socioculturales en los estilos de 
vida, en poblaciones determinadas, permite generar insumos que pueden 
aportar elementos necesarios a considerar en la formulación de políticas 
públicas y programas, buscando el mayor impacto en cada una de ellas para la 
generación de conductas saludables en la población, incorporando elementos 
relevantes a considerar como factores asociados y predictores en la adopción 
de estilos de vida, en el contexto social, la estratificación social, la 
vulnerabilidad diferencial y los sistemas de salud” (43)  
Los factores personales, sociales, económicos y ambientales, son 
determinantes del estado de la salud de las personas y comunidades; los 
determinantes sociales son unos de los factores más complicados ya que 
enmarca situaciones y circunstancias del trabajo en los individuos y sus estilos 
de vida donde puntualiza en mayor proporción, la desigualdad en varios de los 
indicadores en salud. La situación económica, la pobreza y la condición laboral 
son determinantes que influyen en las personas desde la primera infancia. 
Las variables sociológicas y psicológicas influyen en la salud de las 
personas y a la vez en sus estilos de vida, haciendo que difiera mucho la 
conducta de la persona, ya que los aspectos ambientales y genéticos 
ocasionen secuelas a la salud. En relación con la variable sociológica, el 
entorno social y del medio ambiente influye y determina la salud de la persona 
en la sociedad. 
viii 
Podría decirse que todo está relacionado a sus repercusiones en la 
sociedad, haciendo que la falta de recursos materiales ocasione daños a la 
salud, debido a que la pobreza, el desempleo, la marginación, entre otros 
estigmas los cuales son de gran relevancia ante una sociedad injusta. 
La injusticia, adquiere una gran importancia al considerar las situaciones 
económicas y sociales que dañan la salud de por vida en las personas; las 
cuales tienen una condición inferior de la escala social, en ocasiones están en 
alto riesgo de adquirir enfermedades graves y mortales, a diferencia de las 
personas que viven con un estatus superior. Del mismo modo la persona como 
ser social no solo necesita contar con buenas condiciones materiales, sinó que 
desde su primera etapa necesita ser apreciado, a la vez requiere de un entorno 
social de grupos más amigables, también es necesario sentirse valioso y 
poseer un adecuado control sobre una ocupación, si lo cual el individuo está 
más predispuesto a la depresión, ansiedad y la desesperación que afectaría su 
salud. Estos tipos de riesgos psicosociales van en aumento en cada etapa de 
vida y se incrementan las posibilidades de adquirir algún daño psicológico y 
una posible muerte anticipada. Ser distanciado de la sociedad y recibir un trato 
de inferioridad genera daños a la salud y provoca riesgos de adquirir muerte 
prematura. 
La condición socioeconómica es una variable muy empleada en 
investigación en salud y se conocen para esta definición tres indicadores para 
poder medir como son el ingreso, la educación y ocupación. 
ix 
Las diferencias socioeconómicas en salud se ven irradiadas en medidas 
generales de salud como la esperanza de vida, la mortalidad debido a varias 
etiologías y percepciones de salud. La condición socioeconómica a la vez está 
en relación con la prevalencia, el curso de la enfermedad y la autovaloración de 
la salud. Las diferencias sociales y económicas en salud son detectables en 
causas específicas de la enfermedad, discapacidad y muerte anticipada 
agregando diversas enfermedades laborales. Es posible apreciar la relación 
entre la condición social y la salud, desde el punto de vista del ciclo vital. 
La perspectiva de curso de vida, indica que la prevención de factores de 
riesgo y problemas de salud en la adultez, exige modificar sus 
desencadenantes desde la vida temprana.(44) 
Diversos factores y otros más coadyuvan a lograr grandes diferencias en 
las situaciones de salud que influyen en varios resultados respecto a la salud 
de las personas. El fín del presente trabajo es reconocer los factores 
determinantes socioculturales que influyen en los estilos de vida de las 
personas adultas de los barrios marginales de Escuri y Chilla. 
El sector salud es uno de los principales pilares de toda sociedad y cada 
día se encuentra presionado en atender debidamente las necesidades de las 
personas adultas, sin discriminación a través de programas de asistencia que 
garanticen una saludable forma de vivir, a los cuales tienen derecho el 
individuo, familia y comunidad. Acorde a la investigación lógica y científica el 
trabajo se ha esbozado en cuatro capítulos. 
x 
En el primer capítulo, se determina el problema de la investigación. 
Contiene la exposición de la situación problemática, el planteamiento del 
problema general y específicos así como, se justifica la investigación, se 
plantea los objetivos generales y específicos.  
En el segundo capítulo, se esgrime el marco teórico. Contiene los 
antecedentes de la investigación, las bases teóricas y marco conceptual, la 
hipótesis general o de trabajo y específicos como posibilidad de veracidad o 
falsedad de los resultados a encontrar de ambas variables; incluye la 
operacionalización de estas variables.  
 
En el tercer capítulo, se señala la metodología de la investigación. Se 
precisan el tipo, nivel de la investigación, método aplicado a la investigación, 
población y muestra, diseño de contrastación de la hipótesis, estilo y norma de 
redacción que se utiliza y matriz de consistencia. 
 
En el cuarto capítulo, se exponen los resultados y discusión. Se ilustran los 
resultados y se interpretan y analizan los resultados. 
 En el criterio sintético, se consignan las conclusiones y recomendaciones 
pertinentes. 
Finalmente se nominan las referencias bibliográficas y se adjuntan los 
anexos que corresponden.
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CAPÍTULO I 
EL PROBLEMA 
1.1. EXPOSICIÓN DE LA SITUACIÓN PROBLEMÁTICA 
Diversos son los determinantes socioculturales que generan disparidades 
en el acceso al sistema de salud y en su utilización, lo que produce 
desigualdades tanto en la promoción de la salud como en las 
posibilidades del restablecimiento y supervivencia tras una enfermedad.   
La salud no solo depende de las necesidades y los conocimientos del 
individuo, sino también de las condiciones de vida que repercute en el 
bienestar de la población, la situación actual en los barrios Escuri y Chilla 
es un problema de salud pública que día a día va en crecimiento ya que 
son lugares considerados como botaderos de basura y no hay el 
tratamiento respectivo para ello, por lo que la salud de los pobladores se 
encuentra afectada modificando el proceso de salud - enfermedad, 
añadiendo que en dichos lugares casi la mitad de los pobladores no 
cuentan con los servicios básicos necesarios y la mayoría de los 
pobladores son de condición económica baja lo cual hace más latente los 
daños a la salud de los pobladores de dicha jurisdicción. 
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Entendiendo que algunas enfermedades se encuentran más 
relacionadas con las condiciones de vida de los individuos que con 
factores genéticos y fisiológicos de tal modo que se tomó como base la 
promoción de la salud, siendo estrategia fundamental de la salud pública. 
1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  
1.2.1. Problema general 
¿Cómo influyen los determinantes socio culturales en los estilos de 
vida en las personas adultas de los barrios marginales de Escuri y 
Chilla de la ciudad de Juliaca, enero – agosto 2017? 
1.2.2. Problemas específicos 
- ¿Cuáles serán los determinantes sociales que influyen en los 
estilos de vida de las personas adultas de los barrios marginales de 
Escuri y Chilla de la ciudad de Juliaca? 
- ¿Qué determinantes culturales influyen en los estilos de vida de las 
personas adultas de los barrios marginales de Escuri y Chilla de la 
ciudad de Juliaca? 
- ¿Cómo son los estilos de vida de las personas adultas de los 
barrios marginales Escuri y Chilla de la ciudad de Juliaca?  
1.3. DELIMITACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 
Espacio geográfico 
El estudio se realiza en los barrios marginales de Escuri y Chilla de la 
Ciudad de Juliaca, de la provincia San Román, departamento de Puno. 
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Límites : Barrio marginal de Escuri 
Límites : Barrio marginal de Chilla 
Unidad de investigación 
En el estudio se consideran a todas las personas adultas, de ambos 
sexos, que habitan en los barrios de Escuri y Chilla de la ciudad de Juliaca.  
1.4. JUSTIFICACIÓN 
Establecer la asociación existente entre los determinantes socioculturales 
y los estilos de vida en la población adulta, permite reconocer la 
relevancia del estudio y su aplicación, de igual manera el posible efecto 
que pueden tener sobre esta problemática, lo cual posibilitará que 
posteriormente se puedan fortalecer los procesos de intervención desde la 
promoción y prevención de manera integral, logrando que las políticas 
públicas puedan dar un abordaje sobre la problemática encontrada.  
 
Según esta perspectiva la salud en el modelo biopsicosocial, 
considera los aspectos positivos y negativos que afectan la vida de los 
individuos y su función social, es una resultante de la interacción de los 
determinantes socioculturales los cuales se relacionan de manera 
dinámica y multidimensional.  
 
Los estilos de vida se encuentran relacionados con la salud, debido a 
que las condiciones de vida de las personas determinan aspectos 
enlazados con el bienestar social, la satisfacción de las necesidades 
humanas, la oportunidad de trabajo, el acceso a los servicios de salud 
considerados determinantes socioculturales, generan alteraciones en los 
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estilos de vida que afectan positiva o negativamente en la población. Los 
resultados del estudio fundamentan el vacío en el conocimiento acerca del 
tema a nivel local y buscan realizar un aporte diferente a las medidas 
tradicionales de morbimortalidad logrando que la toma de decisiones e 
intervenciones en este grupo poblacional sea oportuna para un mayor 
bienestar partiendo de evidencias científicas con el fin de generar mayor 
impacto en la salud pública al mejorar la calidad de vida. 
1.5. OBJETIVOS 
1.5.1. Objetivo general  
Identificar los factores determinantes socioculturales que influyen en los 
estilos de vida de las personas adultas de los barrios marginales de 
Escuri y Chilla de la ciudad de Juliaca, enero a agosto 2017.  
1.5.2. Objetivos específicos 
- Mencionar los determinantes sociales que influyen en los estilos de 
vida de las personas adultas de los barrios marginales de Escuri y 
Chilla de la ciudad de Juliaca.  
- Detallar que determinantes culturales influyen en los estilos de vida de 
las personas adultas de los barrios marginales de Escuri y Chilla de la 
ciudad de Juliaca. 
- Establecer el nivel de los estilos de vida de las personas adultos de 
barrios marginales de Escuri y Chilla de la ciudad de Juliaca.  
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CAPÍTULO II 
EL MARCO TEÓRICO 
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN. 
2.1.1. Antecedentes internacionales 
“Jústiz de la Rosa LG., Alayo Jústiz I., Peña García C. En el estudio sobre 
- aspectos teóricos y aplicación práctica en la promoción y educación para 
la salud Theoretical aspects and practical application in health promotion 
and education, explica cómo se ha promovido la educación para la salud 
en Cuba, desde la creación de los órganos del Poder Popular, cómo la 
intersectorialidad es un elemento clave para mejorar las condiciones de 
vida en las comunidades y cómo la acción mancomunada de los diversos 
sectores permite trazar estrategias, planes y programas para resolver 
problemas básicamente sociales. Se hace hincapié en la importancia de la 
participación comunitaria para lograr cumplir las principales metas en el 
contexto biosanitario del territorio”.(11) 
 
“Alemán Sánchez PC., Gonzales Valdés D. Delgado Díaz Y Acosta E. 
en el estudio - la familia y su papel en los problemas de promoción y 
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prevención   de salud, la familia es la institución básica de la sociedad; 
constituye la unidad de reproducción y mantenimiento de la especie 
humana y en ese sentido, es el elemento que sintetiza la producción de la 
salud a escala micro social. Cumple funciones importantes en el 
desarrollo biológico, psicológico y social del individuo y ha asegurado, 
junto con otros grupos sociales, la socialización y educación de este para 
su inserción en la vida social y la transmisión generacional de valores 
culturales; podemos decir que la familia es en sí misma una tríada 
ecológica, aún hoy en parte desconocida, y por lo tanto, con problemas de 
manejo por parte del estomatólogo”. 
 
“Esto motivó a realizar una revisión bibliográfica con el objetivo de 
profundizar en la importancia de la familia en la promoción y prevención 
de salud general y bucal, así como actualizar estos conocimientos sobre 
esta situación en nuestro país, concluyendo con la necesidad de 
perfeccionar la actividad de la familia, formando en ella una determinada 
cultura de salud que abarque todos los aspectos de la vida, incluyendo la 
salud bucal, para mejorar los resultados en la prevención de 
enfermedades y promoción de salud”.(2) 
 
En relación a los estilos de vida saludables además de las 
conceptualizaciones se consideraron los factores intra y extra personales 
que intervinieron. “En forma similar la promoción de la salud apunta a que 
las personas y colectivos tengan una mejor calidad de vida, teniendo en 
cuenta que los seres humanos son entidades biológicas y también 
entidades sociales que requieren ser intervenidas por los profesionales de 
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la salud como un todo para así  conseguir personas y comunidades 
saludables” (3). 
“Gonçalves, M. y colab - Determinantes Socioeconómicos del 
Envejecimiento Saludable y Diferenciales de Género en dos Países de 
América Latina: Argentina y Brasil. Los resultados obtenidos revelan, que 
los factores socioeconómicos, medidos por la escolaridad, influencian 
significativamente la condición de salud de los ancianos. Además, fueron 
observados diferenciales de género: las mujeres presentaron peores 
condiciones de salud en relación a los hombres”.  
 
“Respecto a las enfermedades crónicas este resultado no fue 
totalmente favorable a los hombres, una vez que en determinadas 
enfermedades éstos tuvieron un porcentaje superior, en relación a las 
mujeres, destaca que, aun cuando al proceso de envejecimiento 
poblacional fue iniciado más temprano en Buenos Aires y que, por lo 
tanto, su población estará más envejecida que la de San Pablo, pero las 
condiciones de salud de los ancianos de aquella ciudad fueron 
mejores”.(4) 
 
“San Pablo. Tovar, C. y García, C. En su investigación titulada - la 
percepción del estado de salud: una mirada a las regiones desde la 
encuesta de calidad de vida 2003, concluye que las condiciones de salud 
están determinadas por factores asociados con el género, la etnia, la 
afiliación al sistema de salud, las condiciones de vida y la ubicación del 
hogar, además de factores socioeconómicos como el ingreso, la edad y el 
nivel educativo y que los factores asociados con las condiciones de vida 
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del hogar señalan que la percepción de unas buenas condiciones es un 
determinante significativo para tener un buen estado de salud en todas las 
regiones”. (5) 
2.1.2. Antecedentes nacionales 
“Díaz Rivadeneira I, Vega Torres E, Abanto Horna M, Figueroa 
Sampertegui J. Investigación - acción: promoviendo viviendas saludables 
en el sector de Montegrande - de la provincia de Jaén – Departamento de 
Cajamarca, con el objetivo de identificar las condiciones de la vivienda a 
ser mejorada mediante la acción con las familias del sector de 
Montegrande, mediante la participación de sus integrantes 
correspondiente a una investigación Acción – Participativa.” 
 
“La población estuvo conformada por 48 familias a las cuales se 
aplicó como instrumento de selección una ficha de evaluación de riesgo, 
que permitió obtener una muestra constituida por diez familias de mediano 
riesgo basado en el modelo desarrollado por el sociólogo T. Rodríguez 
Villasante y colaboradores, a través del método de análisis de redes y 
conjuntos de acción, constituido por fases: a) dialogo-negociación: que 
consistió en la sensibilización y compromiso de las familias participantes; 
b) recogida de información, utilizando dos instrumentos de recolección: el 
mapa parlante y la ficha caritas, para el diagnóstico del domiciliario; c) 
devolución: conjuntamente con la familia se analizó el porqué de la 
situación actual de la vivienda y como mejorarla d) ejecución y evaluación. 
Resultados: el 70 % de las familias mejoraron el saneamiento de su 
vivienda, realizando prácticas de higiene adecuadas (ambientes limpios y 
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ordenados)”.  
 
“Las familias manifestaron haber fortalecido la solidaridad y se 
comprometieron a continuar mejorando e implementando sus viviendas; 
donde concluye que las actividades de promoción de la salud con las y 
para las familias están vinculadas al compromiso y participación activa de 
la familia, son elementos clave el desarrollo de programas que buscan el 
cambio, la potencialización de capacidades y bienestar del individuo, la 
familia y la población, en beneficio de su salud y calidad de vida”.(36) 
 
“Rodríguez, M, en su investigación titulada - Determinantes del 
desarrollo humano en comunidad rural, centro poblado menor dos de 
mayo-Amazonas. Se encontró que los determinantes sociales: 
analfabetismo en madres (22.5%), en padres (10%), la agricultura como 
actividad económica predominante de los padres (72.5%), comercio en las 
madres (20%), limitado acceso al mercado, tecnología y financiamiento 
económico (45.5%); determinantes del derecho humano: limitado acceso 
a vida larga y saludable en niños con bajo peso al nacer (20%), limitado 
acceso al control de gestante (77.5%) e inmunizaciones (60%); en lo 
determinantes interculturales: usan leña para cocinar (80%) y plantas 
medicinales para cuidar su salud (65%)”.  
 
“Concluyendo que la quinta parte de la población tiene limitado 
acceso a vida larga y saludable, ya que tuvieron bajo peso al nacer, 
padres prefieren que hijos trabajen en las vaquerías, repitiendo el año 
escolar, limitando sus competencias para acceder a un trabajo bien 
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remunerado y a servicios de salud”.(7) 
 
2.1.3. Antecedentes locales 
“Condori Quisocala RM y Pineda Chalco MR. Se realizó el estudio con el 
objetivo de precisar los factores personales y situacionales que 
condicionan la percepción de prioridades de promoción de salud en 
adultos que acuden al Centro de Salud Cono Sur, y evaluar la percepción 
de prioridades en promoción de salud, el estudio fue de tipo explicativo - 
causal, se consideró una muestra n = 99 pacientes que de forma 
voluntaria participaron del estudio a través de la entrevista y la 
observación.  
 
Se encontró que los factores personales que condicionan la 
percepción de prioridades de promoción de la salud en adultos que 
acuden al Centro de Salud Cono Sur, son la edad, el sexo, la 
procedencia, la resiliencia, los servicios básicos de la vivienda y el tipo de 
familia y los factores que no condicionan son el ingreso económico y la 
condición de la vivienda.  
 
Los factores situacionales que condicionan la percepción de 
prioridades de promoción de la son la preferencia al establecimiento de 
salud y la motivación principal de las personas y los que no condicionan 
son el motivo de la consulta, el acceso geográfico, el acceso cultural. La 
percepción de prioridades de salud en promoción de la salud en el 
47.47% de personas su prioridad fue en salud mental, en el 31.31% fue 
en higiene y ambiente, en el 15.15% fue en salud sexual y reproductiva, y 
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en el 6.06% fue en habilidades para la vida”.(6) 
 
“Quispe Salas GC y Valencia Ortiz M. realizó el estudio con el objetivo 
de determinar las condiciones de la familia que se asocian al 
comportamiento de la salud en familias que acuden al Centro Salud 
Caracoto  y evaluar el comportamiento en salud en familias, el estudio fue 
de tipo descriptivo, analítico de corte transversal, se consideró una 
muestra de 100 familias que de forma voluntaria desearon participar del 
estudio a través de la entrevista.  
 
Se encontró que las condiciones de la familia en su estructura y 
organización que se asocian al comportamiento de salud en familias son: 
el tipo de familia, el número de integrantes de la familia y la adaptación de 
los miembros a la familia, dentro de las condiciones en su ciclo familiar 
que se asocian al comportamiento de salud en familias son el ciclo 
familiar, el compromiso de salud de la familia, el integrante de la familia 
con compromiso de la salud y la existencia de miembros de la familia en 
riesgo. En el proceso de comunicación que se asocian al comportamiento 
de salud en familias son: las formas de comunicación y los miembros de 
familia con mayor comunicación.  
 
En sus creencias, prácticas y religión que se asocian al 
comportamiento de su salud son la concepción que tienen sobre la 
enfermedad, la actitud que tienen frente a la enfermedad y la religión que 
profesan. Y el comportamiento en salud en Familias del Centro de Salud 
Caracoto en el 67% un comportamiento poco saludable, en el 25% de 
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familias el comportamiento de la salud no saludable y sólo en el 8% 
saludable. Se concluye que las condiciones de la familia se asocian de 
forma directa con el comportamiento de salud familiar”.(8) 
2.2. BASES TEÓRICAS   
2.2.1. Determinantes socioculturales 
“La valoración de las creencias en salud relacionadas con los 
conocimientos y experiencias previas, determinan las conductas 
adoptadas por la persona; según el Modelo de Promoción de la Salud 
propuesto por Pender, estas creencias están dadas por los beneficios de 
la acción percibidos o los  resultados esperados, proporcionan motivación 
para adquirir una conducta de promoción de la salud, en la cual se da 
prioridad a los beneficios conductuales, destacando esta conducta entre 
otras personas, para que ellas puedan imitarla”.(21)  
 
“La presencia de barreras para la acción, las cuales pueden ser 
personales, interpersonales o ambientales. En este punto la promoción de 
la salud desempeña un papel fundamental al determinar el estado de 
salud de cada persona, lo cual permitirá identificar las dificultades que se 
presentan y diseñar los mecanismos que permitan cambiar o disminuir 
una conducta de riesgo con el fin de mejorar la calidad de vida, para 
establecer un estado óptimo de salud a nivel físico, mental y social. Las 
emociones, motivaciones, deseos o propósitos contemplados en cada 
persona promueven hacia una determinada acción. Los sentimientos 
positivos o negativos acompañados de un componente emocional son 
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clave para identificar la conducta que necesita modificarse.(22) 
 
“El resultado conductual esperado a partir del fomento de la salud, 
está determinado por el compromiso hacia un plan de acción, el cual 
puede desviarse por las demandas y preferencias contrarias inmediatas 
en cada persona, que actúan como barreras para la acción, entendidas 
éstas como bloqueos anticipados, imaginados o reales, y costes 
personales de la adopción de una conducta determinada”. (25, 26)   
 
“Los determinantes sociales de la salud son las circunstancias en que 
las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el 
sistema de salud. Esas circunstancias son el resultado de la distribución 
del dinero, el poder y los recursos a nivel mundial, nacional y local, que 
depende a su vez de las políticas adoptadas. Los determinantes sociales 
de la salud explican la mayor parte de las inequidades sanitarias, de las 
diferencias injustas y evitables, observadas entre los países en lo 
referente a la situación sanitaria. En respuesta a la creciente 
preocupación suscitada por esas inequidades persistentes, la 
Organización Mundial de la Salud estableció en 2005 la Comisión sobre 
Determinantes Sociales de la Salud, para que ofreciera asesoramiento 
respecto a la manera de mitigarlas. En el informe final de la Comisión, 
publicado en agosto de 2008, se proponen tres recomendaciones 
generales: Mejorar las condiciones de vida cotidianas, Luchar contra la 
distribución desigual del poder, el dinero y los recursos, Medición y 
análisis del problema.”(13) 
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2.2.1.1. Religión 
Considerada como complemento de la humanidad que consiste en las 
creencias y prácticas en lo que se considera como sagrado o divino de 
carácter existencial, moral y espiritual, cuando hablamos de religiones nos 
referimos a como se manifiesta un fenómeno religioso, compartidos por 
distintos grupos de personas. Existen diferentes religiones que están 
formadas rígidamente y otras que les falta estructura formal, las cuales 
están integradas a tradiciones culturales de una sociedad. 
 
“El término hace referencia tanto a las creencias y prácticas 
personales; ritos y enseñanzas colectivas”.(14) 
 
“Muchas religiones tienen narrativas, símbolos e historias 
sagradas que pretenden explicar el sentido de la vida o explicar el origen 
de la vida o el universo. A partir de sus creencias sobre el cosmos y la 
naturaleza humana, las personas pueden derivar una moral, ética o leyes 
religiosas o un estilo de vida preferido. Según algunas estimaciones, 
existen alrededor de 4200 religiones vivas en el mundo e innumerables 
extintas”.(15). 
 
2.2.1.2. Ingreso económico 
Considerado parte importante  al momento de elegir una forma de vida 
saludable, ya que los ingresos económicos limitan una mejor calidad de 
vida y condición de la misma, situando a las familias en las diferentes 
clases sociales, si se está incluido en una clase media o alta obtendrá 
mayores opciones al  elegir una alimentación saludable, así como también 
en la atención de la salud por lo tanto para un individuo con un estatus 
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socioeconómico bajo, las alternativas serán muy restringidas debido a sus 
mínimos recursos económicos. 
 
“En referencia a la cantidad de dinero que una familia puede gastar en 
un periodo determinado sin aumentar ni disminuir sus activos netos. Son 
fuentes de ingresos económicos, sueldos, salarios, dividendos, ingresos 
por intereses, pagos de transferencia, alquileres y demás”. (45) 
 
2.2.1.3. Procedencia 
Espacio geográfico donde habita la persona, familia y comunidad, puede 
ser un espacio urbano, semi urbano, a la vez en áreas rurales y asisten a 
la ciudad por la prestación de servicios de salud, ya que es una condición 
mas importante y permitirá a las personas llevar una adecuada forma de 
vida saludable o no, donde incluyen los hábitos de alimentación, 
recreación entre otros. 
 
2.2.1.4. Condición de la vivienda 
La vivienda lugar y ambiente íntimo de la persona donde habita la mayor 
parte de su vida. Constituye la unidad importante para llevar un nivel de 
vida del individuo junto a sus servicios variados con la que cuenta para su 
estadía confortable. 
 
Por lo mismo en nuestro país deberán diferenciar varios aspectos 
sociales y culturales que caracterizan una vivienda junto a la diversidad 
geográfica del Perú. Nos referimos a una vivienda que brinde condiciones 
adecuadas para sus habitantes, con menores factores de riesgo 
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existentes en el entorno geográfico, económico, y social con el objetivo de 
una óptima orientación y control para su ubicación, edificación, 
habilitación, adaptación, manejo y uso de la vivienda de sus habitantes. 
 
En el presente estudio consideraremos la tenencia de la vivienda ya 
que esta situación puede generar variadas condiciones y percepciones 
respecto a su salud considerando una vivienda propia, alquilada, cedida 
por un familiar u otro. 
 
“Condiciones de una vivienda digna y adecuada: La seguridad de la 
tenencia: la vivienda no es adecuada si sus ocupantes no cuentan con 
cierta medida de seguridad de la tenencia que les garantice protección 
jurídica contra el desahucio desalojo forzoso, el hostigamiento y otras 
amenazas - Disponibilidad de servicios, materiales, instalaciones e 
infraestructura: la vivienda no es adecuada si sus ocupantes no tienen 
agua potable, instalaciones sanitarias adecuadas, energía para la cocción, 
la calefacción y el alumbrado, y conservación de alimentos o eliminación 
de residuos.- Asequibilidad: la vivienda no es adecuada si su costo pone 
en peligro o dificulta el disfrute de otros derechos humanos por sus 
ocupantes - Habitabilidad: la vivienda no es adecuada si no garantiza 
seguridad física o no proporciona espacio suficiente, así como protección 
contra el frío, la humedad, el calor, la lluvia, el viento u otros riesgos para la 
salud y peligros estructurales - Accesibilidad: la vivienda no es adecuada 
si no se toman en consideración las necesidades específicas de los 
grupos desfavorecidos y marginados - Ubicación: la vivienda no es 
adecuada si no ofrece acceso a oportunidades de empleo, servicios de 
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salud, escuelas, guarderías y otros servicios e instalaciones sociales, o si 
está ubicada en zonas contaminadas o peligrosas - Adecuación cultural: 
la vivienda no es adecuada si no toma en cuenta y respeta la expresión 
de la identidad cultural”. (16) 
 
“Una vivienda es aquel espacio físico, cuya principal razón de ser será 
la de ofrecer refugio y descanso, gracias a las habitaciones que ostenta 
en su interior, a las personas y todo lo que ellas traerán consigo como ser 
sus enseres y propiedades personales. Cuando mencioné lo del refugio, 
fue porque la vivienda, además de ofrecer un espacio para descansar y 
resguardar nuestras más inmediatas pertenencias, sirve además para 
protegernos de las inclemencias del tiempo y de algún otro tipo de 
amenaza natural que puede afectar nuestra tranquila existencia en caso 
de tener que vivir a la intemperie y a la suerte”.(46) 
 
2.2.1.5. Servicios básicos que dispone 
Tener acceso a los servicios básicos es considerada una de las 
condiciones que brinda bienestar indispensable para la vida y el 
crecimiento de hogar, los recursos básicos  como luz, agua, desagüe, Tv 
cable, asegurando  la probabilidad de eludir peligro de polución y la 
aparición de factores que vulneren a la salud. 
 
“Los servicios, en un centro poblado, barrio o ciudad son las obras de 
infraestructuras necesarias para una vida saludable, entre otros son 
reconocidos como servicios básicos: el sistema de abastecimiento de 
agua potable, el sistema de alcantarillado de aguas servidas, el sistema de 
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desagüe de aguas pluviales, también conocido como sistema de drenaje 
de aguas pluviales, el sistema de alumbrado público, la red de distribución de 
energía eléctrica, el servicio de recolección de residuos sólidos”. (47). 
 
2.2.1.6. Tipo de familia 
Considerada como la base de la sociedad desde tiempos ancestrales 
hasta la actualidad. Según estudios antropológicos, se mantiene la 
estructura de la familia en la sociedad; en sí la familia conformada por 
padres e hijos es el grupo más importante en la sociedad, adopta diversas 
formas conforme a cada tipo de sociedad y cultura particular. 
Las familias no son iguales, se diferencian de acuerdo a muchas 
variables como condición económica, nivel de educación, demografía, 
composición, situación geográfica, dinámica intra familiar, hábitos y 
costumbres; son características que hacen diferencias entre familias. 
 
“La familia, constituye la unidad básica de salud y desarrollo, dos 
conceptos que se potencian mutuamente. A mayor salud, mejor desarrollo 
y viceversa. La OMS postula que, la salud de la familia va más allá de las 
condiciones físicas y mentales de sus miembros: brinda un entorno social 
para el desarrollo natural y la realización de la persona”. (20) 
 
“La familia supone por un lado una alianza, el matrimonio, y por el otro 
una filiación, los hijos; según expone Claude Lévi-Strauss, la familia tiene 
su origen en el establecimiento de una alianza entre dos o más grupos de 
descendencia a través del enlace matrimonial entre dos de sus miembros. 
La familia está constituida por los parientes, es decir, aquellas personas 
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que por cuestiones de consanguinidad, afinidad, adopción u otras razones 
diversas, hayan sido acogidas como miembros de esa colectividad. Las 
familias suelen estar constituidas por unos pocos miembros que suelen 
compartir la misma residencia. Dependiendo de la naturaleza de las 
relaciones de parentesco entre sus miembros, una familia puede ser 
catalogada como familia nuclear o familia extensa”. (48) 
  
2.2.1.7 Concepción de enfermedad 
“La concepción de salud y enfermedad depende de las definiciones que la 
gente común tenga sobre su padecimiento las que condicionarán los tipos 
de ayuda a buscar. Existe un complejo mundo de creencias y valores, 
normas, conocimientos y comportamientos ligados explícitamente a la 
salud que interaccionan permanentemente con la medicina oficial y que 
dan cuenta no sólo de las modalidades de gestión de la salud, sino 
también de la relación que el sujeto tiene con su cuerpo, con la 
alimentación, con los hábitos de vida, con el tiempo libre, y con el conjunto 
de los servicios sanitarios, entre otros aspectos”. (17) 
 
2.2.1.8. Nivel de educación 
El nivel educativo de un individuo se obtiene a través de diferentes niveles 
que va definiendo su capacidad de leer y parte de ello el sistema de 
educación en nuestro país, lo cual se refleja desde el nivel inicial, 
primario, secundario y a nivel superior que se brinda en las instituciones.  
 
El nivel logrado por un individuo es determinante en sus 
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comportamientos y actitudes de salud y enfermedad debido que a mayor 
nivel educativo logrado puede solucionar el acceso a un servicio sanitario. 
 
“La educación puede tener lugar en contextos formales o informales; 
la educación formal está comúnmente dividida en varias etapas, como 
preescolar, escuela primaria, escuela secundaria y luego el colegio, 
universidad o magistrado. Al concluir la formación se expide un 
comprobante o certificado de estudios, que permite acceder a un nivel 
más avanzado. Existe una educación conocida como no formal (no 
escolarizada) que a diferencia de la formal no se recibe un certificado que 
permita acceder a un nuevo nivel educativo al terminar la formación, 
normalmente los lugares que ofrecen la educación no formal son los 
centros comunitarios, instituciones privadas, organizaciones civiles o el 
Estado”(49) 
 
2.2.1.9. Acceso al servicio de salud 
Antes de que el individuo realice la solicitud y sea atendido en el servicio 
sanitario, posiblemente haya realizado algún tipo de cuidado por sí 
mismo. Este comportamiento responde a la propia percepción del 
problema y tiene que ver con su cosmovisión personal acerca de su salud 
o enfermedad. Generalmente la acción realizada por el individuo no es 
considerada por el personal de salud que lo atiende.  
 
De tal manera que la importancia que representa para el paciente el 
diagnóstico y la proposición de su tratamiento para la dolencia que tiene, 
la cual es manipulada por su propia concepción y función.   Esa persona 
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de regreso a su casa tomará o dejará las indicaciones brindadas por el 
personal de salud, según sus probabilidades de cumplimiento y según su 
explicación de lo que debería de hacer. 
 
“Como señala Fitzpatrick, la idea de enfermedad opera como símbolo 
que se relaciona con una variedad de experiencias propias de una cultura. 
Esta significación simbólica no siempre puede expresarse verbalmente, 
pero su registro es fundamental para comprender el proceso salud-
enfermedad- atención. Aún en su expresión oral, requiere de la capacidad 
de buscar sentido en las expresiones de los otros, elemento esencial de la 
comunicación humana”. (18) 
 
“Los servicios de salud, son aquellas prestaciones que brindan 
asistencia sanitaria. Puede decirse que la articulación de estos servicios 
constituye un sistema de atención orientado al mantenimiento, la 
restauración y la promoción de la salud de las personas. Es importante 
tener en cuenta que los servicios de salud no contemplan sólo el 
diagnóstico y el tratamiento de enfermedades o trastornos. También 
abarcan todo lo referente a la prevención de los males y a la difusión de 
aquello que ayuda a desarrollar una vida saludable”.(50) 
 
2.2.1.10. Aseguramiento universal de salud 
“Es el derecho de la población residente en el territorio nacional a tener un 
seguro de salud que le permitirá acceder a prestaciones preventivas, 
recuperativas y de rehabilitación en condiciones adecuadas de calidad y 
oportunidad”. (19) 
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2.2.1.11. Estilos de vida saludables 
 
“Desde una perspectiva integral, es necesario considerar los estilos de 
vida como parte de una dimensión colectiva y social que comprende tres 
aspectos interrelacionados: el material el social y el ideológico”(35) 
 “En lo material, el estilo de vida se caracteriza por manifestaciones de 
la cultura material: vivienda, alimentación, vestido. En lo social, según las 
formas y estructuras organizativas: tipo de familia, grupos de parentesco, 
redes sociales de apoyo y sistemas de soporte como las instituciones y 
asociaciones. En el plano ideológico, los estilos de vida se expresan a 
través de las ideas, valores y creencias que determinan las respuestas o 
comportamientos a los distintos sucesos de la vida. Desde esta 
perspectiva integral, los estilos de vida no pueden ser aislados del 
contexto social, económico, político y cultural al cual pertenecen y deben 
ser acordes a los objetivos del proceso de desarrollo que como fue 
expuesto es dignificar la persona humana en la sociedad a través de 
mejores condiciones de vida y de bienestar”.(34) 
 
“Los hábitos y costumbres que cada persona puede realizar para 
lograr un desarrollo y un bienestar sin atentar contra su equilibrio biológico 
y la relación con su ambiente natural, social y laboral; a la vez, es 
concebido como una forma de vida, con un mínimo de contaminación, 
estrés y factores nocivos para la salud y el bienestar de cada ser humano 
en todas sus dimensiones, dentro del contexto en el cual se desenvuelve. 
Dicho estilo de vida saludable es aquel que cuenta con una dieta 
balanceada, ejercicio, relajación, recreación, trabajo moderado, promoción 
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de la salud y prevención de la enfermedad mediante el fortalecimiento de 
las medidas de auto cuidado, que contrarrestan los factores nocivos”. (32)  
 
2.2.1.12. Fomento de la alimentación saludable 
Uno de los beneficios de comer sanamente es tener energía y vitalidad la 
mayor parte del día, así como nutrirse y contar con fuerza para desarrollar 
actividades y mantener un peso adecuado previniendo hábitos 
alimentarios no saludables.  El consumo de comida rápida está 
relacionada con el sobrepeso, la obesidad, las enfermedades del corazón, 
la diabetes consideradas como enfermedades  degenerativas no 
transmisibles. 
 
“Si bien es cierto que, la desnutrición y anemia en niños menores de 
cinco años y mujeres gestantes y lactantes, sigue siendo un problema 
importante de salud pública en el país, sobre todo en las zonas rurales; 
también es cierto que, en las grandes ciudades vivimos una suerte de 
transición epidemiológica nutricional donde se estima que alrededor del 
13% de la población adulta femenina tiene obesidad y alrededor de un 
34% de mujeres en edad fértil están con sobrepeso” (51) 
 
La promoción de la alimentación busca que la familia adquiera 
prácticas alimentarias saludables que ayuden en su bienestar bio-psico-
social, con el objetivo de  mejorar su calidad de vida. 
 
2.2.1.13. Higiene y ambiente 
Permite a las familias disminuir la exposición a condiciones de riesgo para 
su salud. El adquirir comportamientos saludables sobre la higiene es de 
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vital importancia, preservar y renovar la calidad de vida. La higiene en 
tiempos ancestrales estuvo relacionado con problemas de salud como 
diarreas siendo indispensable la búsqueda y aceptación de conductas 
saludables (lavado de manos con agua y jabón en momentos esenciales) 
a nivel individual y familiar. 
 
“La higiene es el conjunto de conocimientos y técnicas que aplican 
los individuos para el control de factores que pueden ejercer efectos 
nocivos sobre su salud. La higiene personal es el concepto básico del 
aseo, de la limpieza y del cuidado del cuerpo humano. Son una serie de 
hábitos relacionados con el cuidado personal que inciden positivamente 
en la salud y que previene posibles enfermedades; asimismo, es la parte 
de la medicina o ciencia que trata de los medios de prolongar la vida, y 
conservar la salud de las personas; la falta de higiene puede provocar 
enfermedades y reacciones desfavorables no solo para los humanos, sino 
también para los animales y plantas, el cuidado del medio ambiente va de 
la mano con la higiene”.(52) 
 
2.2.1.14. Actividad física.   
“En relación con el ejercicio físico, es conveniente establecer diferencia 
con la actividad física, que es definida por la Sociedad Española de 
Medicina Familiar y Comunitaria (1995) como cualquier movimiento 
corporal producido por los músculos esqueléticos que da como resultado 
un gasto calórico para lo cual debe tener determinadas características de 
intensidad, duración y frecuencia”(33). 
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La National Library of Medicine (2002) la define como el estado de 
permanecer en actividad o como acción o movimientos enérgicos. Por 
otro lado, el ejercicio físico es definido por Caspersen (citado por 
González et.al. 2001), como una categoría de la actividad física, 
específico, libre y voluntario, con movimientos corporales planeados, 
estructurados y repetitivos, realizados para mejorar o mantener una o más 
de las cualidades biomotoras, con el objetivo de producir un mejor 
funcionamiento del organismo”.(33)  
Conociendo que el ejercicio físico contribuye al control de peso, 
disminución del colesterol, cuidado adecuado de la glucosa en la sangre, 
la reducción del riesgo de enfermedad coronaria, hipertensión arterial y 
muerte súbita, es importante mantener al cuerpo realizando actividad 
física para prevenir, controlar y mejorar el estado de la salud y mantener 
una calidad de vida. A la vez es necesaria para prevenir enfermedades 
orgánicas como osteoporosis, hipertensión, depresión, ansiedad. De la 
misma manera que se debería de comer saludablemente es primordial 
para la salud el ejercicio físico, a la vez nos brinda beneficios como 
aumentar el funcionamiento del sistema cardiovascular y respiratorio para 
renovar el aporte de oxígeno y nutrientes a los tejidos; realiza cambios en 
la mente del hombre a direcciones más positivas  independientemente de 
algún efecto curativo; realizando moderados efectos positivos en estados 
depresivos, ansiedad, estrés y bienestar psicológico; incrementa la 
circulación cerebral; mejora y fortalece el sistema osteomuscular; mejora 
la apariencia física del individuo.  
 
El ejercicio físico y los hábitos alimentarios adecuados son 
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considerados indispensables y se deben de poner en práctica de lo 
contrario la falta de ejercicio, la alimentación inadecuada, el consumo de 
tabaco y alcohol, el strees, entre otros llegando a establecer factores de 
riesgo y ocasionaran daños a la salud. 
 
“Para la organización Mundial de la Salud, la actividad física  (AF) es 
una de las prácticas de mayor relación con condiciones de vida 
saludables, en oposición al sedentarismo, la alimentación inadecuada y al 
tabaquismo, que son factores  de impacto negativo sobre la salud 
especialmente de las dolencias crónicas no trasmisibles. Efectivamente, 
una actividad física energética practicada de manera regular reduce los 
sentimientos de stress y ansiedad. La actividad física al ser un 
comportamiento humano puede ser practicada dentro de la rutina de lo 
cotidiano y en diversos momentos y lugares del propio desarrollo de la 
vida, por ejemplo puede ser practicada en el hogar, el trabajo y otros 
lugares más, Pratt y colaboradores han estudiado los  patrones de 
actividad física y señalaron que su práctica ocurre fundamentalmente en 
cinco lugares a los que ellos denominaron dominios, es decir espacios 
donde interactúan los factores determinantes y dan como resultado el 
comportamiento saludable llamado actividad física. Dichos dominios son: 
transporte, recreación, en la casa o doméstico, en el centro laboral, la 
escuela”.(36) 
 
 
 
 
27 
 
2.2.1.15. Condición laboral  
“Las diversas instituciones y entes especializados en el tema de trabajo 
han presentado un interés cada vez mayor sobre las condiciones de 
trabajo en que se desenvuelve el trabajador”(21)  
“Ello se debe a la implicancia que tiene este aspecto en la calidad de 
vida, así como en la dignidad de la persona. Para entender la importancia 
de las condiciones de trabajo, se debe considerar, no sólo la cantidad de 
horas que los trabajadores permanecen en su centro de labores, sino 
también las condiciones en que se desarrolla el trabajo encomendado. El  
concepto condiciones de trabajo es bastante amplio y se encuentra 
relacionado con el entorno en que se trabaja, abarcando lo que es 
seguridad ocupacional, salud y condiciones de trabajo en general. En ese 
sentido, su impacto se reflejará en la calidad de vida del trabajador a 
través de su indicador satisfacción del trabajador”.(22)  
 
“En Lima Metropolitana, un trabajador asalariado privado labora en 
promedio cerca de 50 horas semanales”. (23). “Más aún, cerca del 25% 
del total de ellos trabaja más de 60 horas a la semana. Las condiciones 
de trabajo cumplen así, un rol importante no sólo en el bienestar del 
trabajador sino también en la productividad de la empresa. Los estudios 
efectuados sobre este tema, para el Perú y Lima Metropolitana”. (24) 
 
Se han centrado principalmente en su caracterización, contando así 
con estudios y considerando los tipos de condición laboral como son: 
nombrados y contratados. 
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2.3. MARCO CONCEPTUAL 
 
a. FAMILIA SALUDABLE 
Es aquella donde sus integrantes se encuentran en la búsqueda continua 
de su bienestar bio-psico-social, manteniendo buenas condiciones para 
conservar y promover su desarrollo, respetando su dignidad, sus 
expectativas y exigencias; viven resolviendo adecuadamente sus 
conflictos entre sus integrantes y en un entorno saludable, donde son 
responsables de sus acciones individuales y familiares, promoviendo 
valores así como posturas positivas para la vida. 
 
b. EDAD  
“Los significados de la edad, como una categoría de periodos no sólo 
biológica, sino también como un constructo sociocultural y simbólico que 
nos remite a la ubicación espacio temporal del ciclo de vida de cada 
cultura en función de su cosmovisión. Se refiere a la vida o tiempo que se 
vive. Se define como el tiempo que ha vivido una persona. La edad 
cronológica de una persona se expresa en años, dicha edad hace que el 
individuo se encuentre en una fase de desarrollo determinado”. (25) 
 
El grupo etáreo correspondiente a las edades de 30 a 60 años 
considerados frágiles a diversas enfermedades, puesto que en estos 
rangos de edad las personas adquieren mayor participación en la 
sociedad por lo que abandonan su estilo de vida.  
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c. SEXO. 
“Es el conjunto de características biológicas que diferencian al varón de la 
mujer y que al complementarse traerán un nuevo ser al mundo. Es innato 
y es diferenciado en cada etapa del desarrollo humano. El sexo se 
determina en el momento en que se lleva a cabo la fecundación, cuando 
se combinan los cromosomas sexuales”.(26)  
“El primer paso en la construcción de la sexualidad se fundamenta en 
la vida prenatal, precisamente en el proceso por medio del cual se 
determina y diferencia el sexo. Por lo tanto, abordaremos una breve 
revisión del mismo, partiendo de entender por sexo al conjunto de las 
características biológicas que definen como mujeres y varones al espectro 
de los seres humanos”(27). 
d. ESTADO CIVIL. 
“El estado civil es la situación de las personas determinada por sus 
relaciones de familia, provenientes del matrimonio o del parentesco, que 
establece ciertos derechos y deberes. Determinados ordenamientos 
jurídicos pueden hacer distinciones de estado civil diferentes. Por ejemplo, 
determinadas culturas no reconocen el derecho al divorcio, mientras que 
otras consideran incluso formas intermedias de finalización del matrimonio 
(como la separación matrimonial)”. (28) 
 
“Del mismo modo, en determinados países se contemplan distintas 
formas de matrimonio, tales como el matrimonio homosexual o la 
poligamia, lo que lleva a distintos matices del estado civil. Generalmente 
30 
 
los estados llevan un registro público con los datos personales básicos de 
los ciudadanos, entre los que se incluye el estado civil. A este registro se 
le denomina registro civil; se considera soltero, conviviente y casado” (29) 
 
e. NIVEL DE EDUCACION. 
“El nivel de instrucción de una persona es el grado más elevado de 
estudios realizados o en curso, sin tener en cuenta si se han terminado o 
están provisional o definitivamente incompletos. Se distinguen los 
siguientes niveles: sin instrucción: personas que no saben leer, ni 
escribir. Primarios: personas que saben leer y escribir pero no han 
terminado ningún tipo de estudios, educación infantil, educación primaria, 
estudios primarios como la EBI, la enseñanza primaria y estudios 
similares. Formación profesional: estudios de formación profesional. 
Secundarios: estudios de bachillerato elemental y equivalente, de 
educación secundaria obligatoria, de bachiller superior o de bachillerato, 
acceso a la universidad y similares. Superiores no universitarios: 
estudios de ingenieros técnicos y peritos, magisterio, enfermería y otros 
del mismo nivel. Superiores universitarios: estudios de licenciatura, 
ingenieros superiores y similares, así como de doctorado y 
especialización, las modalidades de la variable son las mismas que en 
las de titulación”.(30)  
f. OCUPACIÓN.  
“La palabra ocupación encuentra su origen etimológico en el vocablo 
latino – occupatio - y se emplea en varios sentidos, según el contexto. La 
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ocupación de una persona hace referencia a lo que se dedica; a su 
trabajo, empleo, actividad o profesión, lo que demanda cierto tiempo, y 
por ello se habla de ocupación de tiempo parcial o completo, lo que le 
resta tiempo para otras ocupaciones. La cantidad de gente ocupada en un 
trabajo remunerado es medida en   índices o tasas de ocupación”. (31). 
2.4. HIPÓTESIS. 
2.4.1. Hipótesis general   
Los determinantes socioculturales influyen significativamente en los 
estilos de vida de las personas adultos de los barrios marginales Escuri y 
Chilla de la ciudad de Juliaca - enero a agosto 2017. 
2.4.2. Hipótesis específicas 
- Los determinantes sociales tienen influencia significativa 
según la edad, sexo, estado civil, ocupación, condición 
laboral, religión, ingreso económico, procedencia, condición y 
servicios básicos de la vivienda en los estilos de vida de las 
personas adultos de los barrios marginales Escuri y Chilla de 
la ciudad de Juliaca.  
- Los determinantes culturales influyen de manera significativa 
según el tipo de familia, nivel educativo, accesibilidad y 
aseguramiento universal a los servicios de salud; frente a los 
estilos de vida de las personas adultos de los barrios 
marginales Escuri y Chilla de la ciudad de Juliaca.  
- Los estilos de vida influyen significativamente según el nivel 
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de estilo de vida que llevan las personas adultos de los 
barrios marginales Escuri y Chilla de la ciudad de Juliaca. 
2.5. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES  
 
VARIABLE 
INDEPENDIENTE 
DIMENSIÓN INDICADORES 
VALORES/ESCAL
A MEDICIÓN 
1. 
DETERMINAN-
TES  SOCIO- 
CULTURALES  
 
1.1.  
SOCIALES 
 
 
 
 
 
 
 
  
1.1.1. Edad 
 
 
 
1.1.2. Sexo  
 
 
1.1.3. Estado civil  
ocupación  
 
 
 
1.1.4. Ocupación 
 
1.1.5. Condición 
laboral. 
 
  
1.1.6. Religión 
 
 
 
 
 
1.1.7. Ingreso 
económico 
 
 
 
 
1.1.8. Procedencia 
 
 
 
30 a 39 años  
40 a 49 años 
50 a 60 años  
 
Masculino  
Femenino 
 
Soltero, 
Conviviente, 
Casado Viudo(a), 
divorciado 
 
Parcial - Completo 
 
Contratado  
Nombrado 
Desempleado 
 
Católico 
Adventista  
Evangélico  
Mormón  
Testigos de 
Jehová 
Otras  
Ninguna  
 
Mayor del mínimo 
vital  
Igual al mínimo 
vital  
Menor del mínimo 
vital  
 
Huancane.  
Huata/Coata/ 
Capachica 
 
Alquilada  
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1.1.9. Condición de la 
vivienda 
 
 
 
1.1.10. Servicios 
básicos de la 
vivienda del 
adulto 
Propia  
Prestada por 
familiar/ otro  
Agua 
Desagüe 
Luz eléctrica. 
TV. Cable 
Dos a más 
servicios  
No cuenta con 
servicios 
 
1.2.  
CULTURALES 
 
1.2.1. Tipo de familia 
 
 
 
 
1.2.2. Nivel 
educativo 
 
 
 
 
 
 
1.2.3. Accesibilidad 
a           
servicios de 
salud 
 
 
 
1.2.4. Aseguramient
o universal  de 
salud 
 
 
 
Familia nuclear 
Familia extensa 
Familia completa 
Familia 
disfuncional 
  
Sin instrucción  
Primaria  
Secundaria  
Superior no 
universitario 
Superior 
universitaria 
 
Adyacente.  
Distante. 
No tiene acceso.   
 
 
Cuenta con SIS 
Cuenta con otro 
Seguro 
No tiene Seguro 
 
 
 
VARIABLE 
DEPENDIENTE 
INDICADOR 
ÍNDICE ESCALA DE 
MEDICIÓN 
2. Estilos de vida de las 
Personas Adultos 
2.1. Nivel de estilos de 
vida. 
Saludable 
Poco saludable 
No saludable 
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CAPÍTULO III 
METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 
3.1. TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACIÓN 
El tipo de investigación es no experimental.  
El estudio es de tipo descriptivo – causal explicativo. 
 
Descriptivo, porque se describirá el comportamiento de la variable 
independiente: determinantes socioculturales en la variable dependiente: 
estilos de vida de las personas adultos de los barrios marginales de Escuri 
y Chilla de la ciudad de Juliaca.  
 
Causal explicativo, porque explica la influencia causal de los 
determinantes socioculturales en los estilos de vida de los adultos, de 
ambos sexos, comprendidos entre los 30 a 60 años de edad.  
 
El nivel de investigación es básico, porque el estudio comprende solo dos 
variables: variable independiente y variable dependiente.  
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3.2. DISEÑO  
Responde a la siguiente función matemática:  
Y= f (x)  
Donde:  
Y= variable dependiente  
X = variable independiente  
f = función.  
3.3. MÉTODO 
El método de la investigación es teórica: Inductivo y Deductivo.  
 
Es inductivo, porque, se obtendrá conocimientos de lo particular a lo 
general, de los hechos a las causas (variable independiente: 
Determinantes socioculturales).  
 
Es deductivo, porque, permitirá descubrir nuevos conocimientos (variable 
dependiente: estilos de vida de las personas adultos de barrios 
marginales de la ciudad de Juliaca). 
 
Para la realización del presente trabajo de investigación: primero se 
coordinará con las autoridades de los establecimientos de salud, líderes y 
familias de los barrios marginales, Escuri y Chilla de la ciudad de Juliaca.  
Se planificó la fecha y horario de inicio para la aplicación del instrumento 
de trabajo. Se sensibilizó a las personas adultos conjuntamente a sus 
familiares. 
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3.4. POBLACIÓN Y MUESTRA 
3.4.1. Población 
La población sujeto de investigación está constituida por personas 
adultas, de ambos sexos de 30 a 60 años de edad, de los barrios 
marginales Escuri y Chilla, siendo un total de 600 personas que fueron 
beneficiarias con los estilos de vida saludables, proyectada a la mejora de 
la calidad de vida saludable. 
3.4.2. Muestra 
Al aplicar la fórmula para poblaciones finitas se tuvo n= 100 personas 
adultas de ambos sexos, entre 30 a 60 años de edad, seleccionadas al 
azar, durante los meses enero a agosto – 2017, con la siguiente función:  
  
𝒏𝒇 =
𝒏
𝟏 + [
𝒏
𝑵]
 
DONDE:         nf =tamaño de la muestra 
   n =muestra 
   N=población 
   1=constante 
𝒏𝒇 =
𝟏𝟎𝟎
𝟏 + [
𝟏𝟎𝟎
𝟔𝟎𝟎]
 
 
𝒏𝒇 =
𝟏𝟎𝟎
𝟏. 𝟏𝟔
= 𝟖𝟔 
 
𝒏𝒇 = 𝟖𝟔 
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La muestra de 100 personas adultas de los barrios marginales de Escuri y 
Chilla de la ciudad de Juliaca.  
 
INCLUSIÓN 
Personas adultas de 30 a 60 años de edad, de ambos sexos. 
EXCLUSIÓN  
Personas menores de 30 años de edad. 
Personas mayores de 60 años (adultos mayores) 
 
3.5. TÉCNICA E INSTRUMENTO 
Encuesta y su respectivo instrumento que es la ficha de cuestionario. 
 
3.6. DISEÑO DE CONTRASTACIÓN DE LA HIPÓTESIS  
1. Procesamiento de datos: 
Se aplicó la prueba estadística del chi Cuadrado.  
2. Prueba de chi – cuadrado ó Ji cuadrada 
 
𝑱𝒊𝒄
𝟐 =  ∑
(𝒇𝒐 − 𝒇𝒆)𝟐
𝒇𝒆
 
Donde:  
𝑱𝒊𝒄
𝟐 = Ji Cuadrada calculada  
X = Prueba no paramétrica de chi - cuadrado para variables cualitativas  
fo = Frecuencias observadas  
fe = Frecuencias esperadas. 
Para la investigación se toma p< 0.05 es decir a un nivel de significancia 
del 95%. 
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3.7. ESTILO DE REDACCIÓN 
Se utilizó el estilo VANCOUVER
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CAPÍTULO IV 
RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
4.1. PRESENTACIÓN DE LOS RESULTADOS 
 
La investigación ha sido planeada científica y sistemáticamente. 
Se ha ejecutado acorde al diseño propuesto, aplicando la técnica y el 
instrumento de recolección de datos. 
Los resultados patentizan los objetivos propuestos en la investigación.  
 
4.2. INTERPRETACIÓN Y ANÁLISIS 
 
A través de tablas y gráficos estadísticos se ilustran los resultados, los 
cuales se interpretan y se analizan detalladamente. 
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TABLA Nº 1 
EDAD SEGÚN LOS ESTILOS DE VIDA DE LAS PERSONAS ADULTOS EN 
LOS BARRIOS MARGINALES DE ESCURI Y CHILLA DE LA CIUDAD DE 
JULIACA, ENERO – AGOSTO 2017. 
EDAD 
ESTILO DE VIDA 
SALUDABLE 
POCO 
SALUDABLE 
NO SALUDABLE TOTAL 
ﬁ % ﬁ % ﬁ % ﬁ % 
30 a 39 
años 
18 72.00% 12 31.58% 7 30.43% 37 43.02% 
40 a 49 
años 
5 20.00% 18 47.37% 7 30.43% 30 34.88% 
50 a 60 
años 
2 8.00% 8 21.05% 9 39.13% 19 22.09% 
TOTAL 25 100.00% 38 100.00% 23      100.00% 86     100.00% 
 
FUENTE  : Encuesta 
Chi2 Calculado : 15.5870   GL  : 4 
Chi2 Tabulado : 9.4877   Probabilidad : 0.003 
SIGNIFICATIVO 
 
GRÁFICO Nº 1 
 
EDAD SEGÚN LOS ESTILOS DE VIDA DE LAS PERSONAS ADULTOS EN 
LOS BARRIOS MARGINALES DE ESCURI Y CHILLA DE LA CIUDAD DE 
JULIACA, ENERO – AGOSTO 2017. 
 
 
 FUENTE  : Tabla N° 1
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INTERPRETACIÓN 
 
En la tabla y gráfico Nº 1, referido a la edad según los estilos de vida de las 
personas adultas en los barrios marginales de Escuri y Chilla de la ciudad de 
Juliaca, se aprecia que, en el grupo de los adultos que presentan un estilo de 
vida saludable el mayor porcentaje en este grupo de 72,00% tienen edades de 
30 a 39 años de edad. De las personas adultas que presentan un estilo de vida 
poco saludable el mayor porcentaje de 47,37% tienen edades de 40 a 49 años 
de edad. 
 
En cuanto a grupo de personas adultas que presentaron un estilo de vida 
no saludable en su mayor porcentaje del 39,13% de este grupo de personas 
tienen edades de 50 a 60 años de edad. 
 
Podemos afirmar que las personas adultas con estilo de vida saludable con 
el mayor porcentaje de 72,00% son las personas con edades de 30 a 39 años a 
diferencia de las personas adultas que tienen un estilo de vida no saludable el 
mayor porcentaje de 39,13% de personas adultas tienen edades de  50 a 60 
años de edad. 
 
FORMULACIÓN DE HIPÓTESIS 
La 2c = 15,5870 calculada es mayor que la 20 = 9,4877 tabulada; con 
grados libertad 4 y una probabilidad de 0.003 es decir por consiguiente la 
prueba es significativa rechazando la hipótesis nula y aceptando la alterna 
donde la edad tiene influencia con los estilos de vida de personas adultas. 
“Según  Tovar , C y García, en su investigación titulada la percepción del 
estado de  salud : una  mirada   a las regiones  desde  la  encuesta de la 
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calidad de vida  2003, concluye  que las condiciones de la salud están  
determinadas  por  la edad y la percepción de las buenas condiciones  es  un 
determinante significativo  para tener un buen estado de salud en todas las 
regiones”.(5).  
 
Se considera que durante la etapa de vida adulta las personas suelen 
adquirir mayor participación en la sociedad por lo que dejan de lado su estilo de 
vida, siendo muy propensos a adquirir diversas enfermedades.
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TABLA Nº 2 
SEXO SEGÚN LOS ESTILOS DE VIDA DE LAS PERSONAS ADULTOS EN 
LOS BARRIOS MARGINALES DE ESCURI Y CHILLA DE LA CIUDAD DE 
JULIACA, ENERO – AGOSTO 2017. 
SEXO 
ESTILO DE VIDA 
SALUDABLE 
POCO 
SALUDABLE 
NO 
SALUDABLE 
TOTAL 
ﬁ % ﬁ % ﬁ % ﬁ % 
MASCULINO 15 60.00% 20 52.63% 5 21.74% 40 46.51% 
FEMENINO 10 40.00% 18 47.37% 18 78.26% 46 53.49% 
TOTAL 25 100.00% 38 100.00% 23 100.00% 86 100.00% 
 
FUENTE  : Encuesta 
Chi2 Calculado : 8.073   GL  : 2 
Chi2 Tabulado : 5.991   Probabilidad : 0.01   
SIGNIFICATIVO 
 
GRÁFICO Nº 2 
SEXO SEGÚN LOS ESTILOS DE VIDA DE LAS PERSONAS ADULTOS EN 
LOS BARRIOS MARGINALES DE ESCURI Y CHILLA DE LA CIUDAD DE 
JULIACA, ENERO – AGOSTO 2017. 
 
 
FUENTE  : Tabla N° 2
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INTERPRETACIÓN 
 
En la tabla y gráfico Nº 2, referido al sexo según los estilos de vida de las 
personas adultas en los barrios marginales de Escuri y Chilla de la ciudad de 
Juliaca, se observa que, en el grupo de los adultos que presentan un estilo de 
vida saludable el mayor porcentaje en este grupo de 60.00% son de personas 
de sexo masculino. De las personas adultas que presentan un estilo de vida 
poco saludable el mayor porcentaje de 52.63% son personas de sexo 
masculino 
 
En cuanto a grupo de personas adultas que presentaron un estilo de 
vida no saludable en su mayor porcentaje del 78.26% de este grupo de 
personas son de sexo femenino. 
 
Podemos afirmar que los adultos de sexo masculino con el 60,00% 
presentan un estilo de vida saludable a diferencia de las personas adultas que 
tienen estilo de vida no saludable en sus mayores porcentajes de 78,26% son 
de sexo femenino. 
 
FORMULACIÓN DE HIPÓTESIS 
La 2c = 8,073 calculada es mayor que la 20 = 5,991 tabulada; con grados 
libertad 2 y una probabilidad de 0.01 es decir por consiguiente la prueba es 
significativa rechazando la hipótesis nula y aceptando la alterna donde el sexo 
tiene influencia con los estilos de vida de personas adultas. “Según Goncalves, 
M. y Colab, en su investigación Determinantes socioeconómicos del 
envejecimiento saludable y Diferenciales del Género en dos países de América 
Latina y Brasil”, los resultados obtenidos revelan que las mujeres presentaron 
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peores condiciones de salud en relación a los hombres”(4) 
 
Es importante comprender que el sexo femenino teniendo actividades que 
cumplir dentro y fuera del hogar dispone de muy poco tiempo para prestar 
atención a su salud, por lo que se entiende que no presentará buenas 
condiciones de salud, respecto al sexo masculino en la mayoría de los casos       
el varón se ocupa solo de sus actividades laborales fuera del hogar     de tal 
manera que cuenta con tiempo para prestar atención a su salud y llevar un 
estilo de vida adecuado.
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TABLA Nº 3 
ESTADO CIVIL SEGÚN LOS ESTILOS DE VIDA DE LAS PERSONAS 
ADULTOS EN LOS BARRIOS MARGINALES DE ESCURI Y CHILLA DE LA 
CIUDAD DE JULIACA, ENERO – AGOSTO 2017. 
ESTADO CIVIL 
ESTILO DE VIDA 
SALUDABLE 
POCO 
SALUDABLE 
NO 
SALUDABLE 
TOTAL 
ﬁ % ﬁ % ﬁ % ﬁ % 
SOLTERO 12 48.00% 10 26.32% 3 13.04% 25 29.07% 
CONVIVIENTE 10 40.00% 22 57.89% 7 30.43% 39 45.35% 
CASADO 3 12.00% 6 15.79% 13 56.52% 22 25.58% 
TOTAL 25 100.00% 38 100.00% 23 100.00% 86 
100.00
% 
 
FUENTE  : Encuesta 
Chi2 Calculado : 19.6518   GL  : 4 
Chi2 Tabulado : 9.4877   Probabilidad : 0.0005  
SIGNIFICATIVO 
 
GRÁFICO Nº 3 
ESTADO CIVIL SEGÚN LOS ESTILOS DE VIDA DE LAS PERSONAS 
ADULTOS EN LOS BARRIOS MARGINALES DE ESCURI Y CHILLA DE LA 
CIUDAD DE JULIACA ENERO – AGOSTO 2017. 
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INTERPRETACIÓN 
En la tabla y gráfico Nº 3, referido al estado civil según los estilos de vida de las 
personas adultas en los barrios marginales de Escuri y Chilla de la ciudad de 
Juliaca, se percibe que, en el grupo de los adultos que presentan un estilo de 
vida saludable el mayor porcentaje en este grupo de 48.00% tienen una estado 
civil soltero. De las personas adultas que presentan un estilo de vida poco 
saludable el mayor porcentaje de 57.89% tienen un estado civil conviviente. 
En cuanto a grupo de personas adultas que presentaron un estilo de vida 
no saludable en su mayor porcentaje del 56.52% de este grupo de personas 
adultas tienen un estado civil casado 
Podemos afirmar que los adultos que presentan un estilo de vida saludable 
en sus mayores porcentajes de 48.00% son personas solteras a diferencia de 
los adultos que presentan un estilo de vida poco saludable sus mayores 
porcentajes de 56,52% son casados. 
 
FORMULACIÓN DE HIPÓTESIS 
La 2c = 19,6518 calculada es mayor que la 20 = 9,4877 tabulada; con 
grados libertad 4 y una probabilidad de 0.0005 es decir por consiguiente la 
prueba es significativa rechazando la hipótesis nula y aceptando la alterna 
donde el estado civil tiene influencia con los estilos de vida de personas 
adultas. Precisando que la mayoría de personas adultas solteras, disponen de 
mayor tiempo y tratan de llevar un estilo de vida adecuado; por el contrario las 
personas adultas casadas no cuentan con el tiempo necesario para   brindar 
atención a su salud y  llevar un estilo de vida saludable.
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TABLA Nº 4 
 
TIEMPO DE OCUPACIÓN SEGÚN LOS ESTILOS DE VIDA DE LAS 
PERSONAS ADULTOS EN LOS BARRIOS MARGINALES DE ESCURI Y 
CHILLA DE LA CIUDAD DE JULIACA, ENERO-AGOSTO 2017. 
TIEMPO DE 
OCUPACIÓN 
ESTILO DE VIDA 
SALUDABLE 
POCO 
SALUDABLE 
NO 
SALUDABLE 
TOTAL 
ﬁ % ﬁ % ﬁ % ﬁ % 
TIEMPO PARCIAL 16 64.00% 23 60.53% 4 17.39% 43 50.00% 
TIEMPO 
COMPLETO 
5 20.00% 11 28.95% 8 34.78% 24 27.91% 
DESOCUPADO 4 16.00% 4 10.53% 11 47.83% 19 22.09% 
TOTAL 25 100.00% 38 100.00% 23 100.00% 86 100.00% 
 
FUENTE  : Encuesta 
Chi2 Calculado : 17.292   GL  : 4 
Chi2 Tabulado : 9.4877   Probabilidad : 0.001   
SIGNIFICATIVO 
GRÁFICO Nº 4 
TIEMPO DE OCUPACIÓN SEGÚN LOS ESTILOS DE VIDA DE LAS 
PERSONAS ADULTOS EN LOS BARRIOS MARGINALES DE ESCURI Y 
CHILLA DE LA CIUDAD DE JULIACA, ENERO-AGOSTO 2017. 
 
FUENTE  : Tabla N° 4
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INTERPRETACIÓN 
En la tabla y gráfico Nº 4, referido al tiempo de ocupación según los estilos de 
vida de las personas adultas en los barrios marginales de Escuri y Chilla de la 
ciudad de Juliaca, se visualiza que, en el grupo de los adultos que presentan 
un estilo de vida saludable el mayor porcentaje en este grupo de 64,00% 
manifiestan tener un tiempo de ocupación parcial durante el día. 
Los adultos que presentan un estilo de vida poco saludable el 60,53% 
tienen un tiempo de ocupación parcial durante el día   
En cuanto a grupo de personas adultas que presentaron un estilo de 
vida no saludable en su mayor porcentaje del 60,53% de este grupo de 
personas adultas manifiestan estar desocupados todo el día. 
Podemos afirmar que los adultos que presentan un estilo de vida 
saludable en sus mayores porcentajes de 64,00% su tiempo de ocupación es 
parcial durante el día a diferencia de los adultos que tienen un estilo de vida no 
saludable en sus mayores porcentajes de 47,83% están desocupados todo el 
día generando un estrés por no tener labores durante el día. 
 
FORMULACIÓN DE HIPÓTESIS 
La 2c = 17,292 calculada es mayor que la 20 = 9,4877 tabulada; con grados 
libertad 4 y una probabilidad de 0.001 es decir por consiguiente la prueba es 
significativa rechazando la hipótesis nula y aceptando la alterna donde el 
tiempo de trabajo tiene influencia con los estilos de vida de personas adultas. 
El tiempo de ocupación en las personas adultas que se encuentran 
desocupadas por gran parte del día de las semanas o meses generan mayores 
posibilidades de tener inadecuados estilos de vida.
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TABLA Nº 5 
 
CONDICIÓN LABORAL SEGÚN LOS ESTILOS DE VIDA DE LAS 
PERSONAS ADULTOS EN LOS BARRIOS MARGINALES DE ESCURI Y 
CHILLA DE LA CIUDAD DE JULIACA, ENERO–AGOSTO 2017. 
CONDICIÓN 
LABORAL 
ESTILO DE VIDA 
SALUDABLE 
POCO 
SALUDABLE 
NO 
SALUDABLE 
TOTAL 
ﬁ % ﬁ % ﬁ % ﬁ % 
CONTRATADO 15 60.00% 8 21.05% 8 34.78% 31 36.05% 
DESEMPLEADO 10 40.00% 30 78.95% 15 65.22% 55 63.95% 
TOTAL 25 100.00% 38 100.00% 23 100.00% 86 100.00% 
 
FUENTE  : Encuesta 
Chi2 Calculado : 9.944   GL  : 2 
Chi2 Tabulado : 5.991   Probabilidad : 0.006   
SIGNIFICATIVO 
 
GRÁFICO Nº 5 
CONDICIÓN LABORAL SEGÚN LOS ESTILOS DE VIDA DE LAS 
PERSONAS ADULTOS EN LOS BARRIOS MARGINALES DE ESCURI Y 
CHILLA DE LA CIUDAD DE JULIACA, ENERO–AGOSTO 2017. 
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INTERPRETACIÓN 
En la tabla y gráfico Nº 5, referido a la condición laboral según los estilos de 
vida de las personas adultas en los barrios de Escuri y Chilla de la ciudad de 
Juliaca, se observa que, en el grupo de los adultos que presentan un estilo de 
vida saludable el mayor porcentaje en este grupo de 60,00% manifiestan tener 
una condición laboral de contratado. Los adultos que presentan un estilo de 
vida poco saludable el 78,95% manifiestan estar desempleados. 
En cuanto a grupo de personas adultas que presentaron un estilo de 
vida no saludable en su mayor porcentaje del 65,22% de este grupo de 
personas adultas manifiestan tener una condición laboral desempleado  
Podemos afirmar que los adultos que presentan un estilo de vida 
saludable con el 60,00% son adultos contratados a diferencia de las personas 
adultas que presentan estilo de vida no saludable el mayor porcentaje de 
65,22% se encuentran desempleados complicando su estilo de vida. 
FORMULACIÓN DE HIPÓTESIS 
La 2c = 9,944 calculada es mayor que la 20 = 5,991 tabulada; con 
grados libertad 2 y una probabilidad de 0.006 es decir por consiguiente la 
prueba es significativa rechazando la hipótesis nula y aceptando la alterna 
donde la condición laboral tiene influencia con los estilos de vida de personas 
adultas.  La condición laboral de las personas influye en los estilos de vida de 
las personas ya que una persona desempleada es propensa a realizar otro tipo 
de actividades sociales que posteriormente dañará su salud por el contrario la 
persona que tiene condición laboral de contratada es menos propensa a 
inadecuados estilos de vida ya que mayor tiempo está ocupada en actividades 
laborales.
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TABLA Nº 6 
LA RELIGIÓN SEGÚN LOS ESTILOS DE VIDA DE LAS PERSONAS 
ADULTAS EN LOS BARRIOS MARGINALES DE ESCURI Y CHILLA DE LA 
CIUDAD DE JULIACA, ENERO–AGOSTO 2017. 
RELIGIÓN 
ESTILO DE VIDA 
SALUDABLE 
POCO 
SALUDABLE 
NO 
SALUDABLE 
TOTAL 
ﬁ % ﬁ % ﬁ % ﬁ % 
CATÓLICO 18 72.00% 22 57.89% 14 60.87% 54 62.79% 
ADVENTISTA 2 8.00% 10 26.32% 6 26.09% 18 20.93% 
EVANGÉLICO 2 8.00% 5 13.16% 2 8.70% 9 10.47% 
MORMÓN 3 12.00% 1 2.63% 1 4.35% 5 5.81% 
TOTAL 25 100.00% 38 100.00% 23 100.00% 86 100.00% 
 
FUENTE  : Encuesta 
Chi2 Calculado : 6.1817   GL  : 6 
Chi2 Tabulado : 12.591   Probabilidad : 0.4                
NO SIGNIFICATIVO 
 
GRÁFICO Nº 6 
LA RELIGIÓN SEGÚN LOS ESTILOS DE VIDA DE LAS PERSONAS 
ADULTAS EN LOS BARRIOS MARGINALES DE ESCURI Y CHILLA DE LA 
CIUDAD DE JULIACA, ENERO–AGOSTO 2017. 
 
 
FUENTE  : Tabla N° 6.
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INTERPRETACIÓN 
 
En la tabla y gráfico Nº 6, referido a la religión según los estilos de vida de las 
personas adultas en los barrios marginales de Escuri y Chilla de la ciudad de 
Juliaca, se percibe que, en el grupo de los adultos que presentan un estilo de 
vida saludable el mayor porcentaje en este grupo de 72,00% manifiestan tener 
una religión católica. Los adultos que presentan un estilo de vida poco 
saludable el 57,89% manifiestan pertenecer a la religión católica 
En cuanto a grupo de personas adultas que presentaron un estilo de 
vida no saludable en su mayor porcentaje del 60,87% de este grupo de 
personas adultas manifiestan tener una religión católica  
Podemos afirmar que las personas adultos que presentan un estilo de 
vida saludable con mayor porcentaje de 72,00% son católicos de igual manera 
que las personas adultas que presentan un estilo de vida no saludable también 
en sus mayores porcentajes de 60,87% son católicos es decir no existe una 
diferencia marcada. 
FORMULACIÓN DE HIPÓTESIS 
La 2c = 6,1817 calculada es menor que la 20 = 12,591 tabulada; con 
grados libertad 6 y una probabilidad de 0.4 es decir por consiguiente la prueba 
es no significativa   rechazando la hipótesis alterna y aceptando la nula donde 
la religión no tiene influencia con los estilos de vida de personas adultas. 
La religión    forma parte de la humanidad referente a las costumbres, 
creencias y prácticas ancestrales que se consideran como divino o sagrado de 
tipo moral y espiritual no influyendo en los estilos de vida de las personas 
adultas
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TABLA Nº 7 
INGRESO ECONÓMICO SEGÚN LOS ESTILOS DE VIDA DE LAS 
PERSONAS ADULTAS EN LOS BARRIOS MARGINALES DE ESCURI Y 
CHILLA DE LA CIUDAD DE JULIACA, ENERO–AGOSTO 2017. 
INGRESO 
ECONÓMICO 
ESTILO DE VIDA 
SALUDABLE 
POCO 
SALUDABLE 
NO 
SALUDABLE 
TOTAL 
ﬁ % ﬁ % ﬁ % ﬁ % 
MENOR MÍNIMO 
VITAL 
10 40.00% 25 65.79% 20 86.96% 55 63.95% 
IGUAL AL 
MÍNIMO 
15 60.00% 13 34.21% 3 13.04% 31 36.05% 
TOTAL 25 100.00% 38 100.00% 23 100.00% 86 100.00% 
 
FUENTE  : Encuesta 
Chi2 Calculado : 11.557   GL  : 2 
Chi2 Tabulado : 5.9914   Probabilidad : 0.003   
SIGNIFICATIVO 
 
GRÁFICO Nº 7 
INGRESO ECONÓMICO SEGÚN LOS ESTILOS DE VIDA DE LAS 
PERSONAS ADULTAS EN LOS BARRIOS MARGINALES DE ESCURI Y 
CHILLA DE LA CIUDAD DE JULIACA, ENERO–AGOSTO 2017. 
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INTERPRETACIÓN 
En la tabla y gráfico Nº 7, referido al ingreso económico según los estilos de 
vida de las personas adultas en los barrios marginales de Escuri y Chilla de la 
ciudad de Juliaca, se aprecia que, en el grupo de los adultos que presentan un 
estilo de vida saludable el mayor porcentaje en este grupo de 60,00% 
manifiestan tener un ingreso económico igual al mínimo. 
En cuanto a grupo de personas adultas que presentaron un estilo de 
vida no saludable en su mayor porcentaje del 65,79% de este grupo de 
personas adultas manifiestan tener un ingreso económico menor al mínimo vital 
Podemos afirmar que los adultos que presentan un estilo de vida 
saludable en su mayor porcentaje de 60,00% que tienen un ingreso económico 
igual al mínimo a diferencia de las personas adultas que tienen un estilo de 
vida no saludable con el mayor porcentaje de 86,96% sus ingresos económicos 
son menor del mínimo vital siendo una de las causas principales de un estilo de 
vida poco saludable. 
FORMULACIÓN DE HIPÓTESIS 
La 2c = 11,557 calculada es mayor que la 20 = 5,9914 tabulada; con 
grados libertad 2 y una probabilidad de 0.003 es decir por consiguiente la 
prueba es significativa rechazando la hipótesis nula y aceptando la alterna 
donde el ingreso económico tiene influencia con los estilos de vida de personas 
adultas. “Según Tovar, C.  y  García, en su investigación titulada - la percepción   
del estado de salud, una mirada a las regiones desde la encuesta de calidad de 
vida 2003, concluye que las condiciones de salud están determinadas  por 
factores socioeconómicos como el ingreso económico”.(5)
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TABLA Nº 8 
PROCEDENCIA SEGÚN LOS ESTILOS DE VIDA DE LAS PERSONAS 
ADULTAS EN LOS BARRIOS MARGINALES DE ESCURI Y CHILLA DE LA 
CIUDAD DE JULIACA, ENERO – AGOSTO 2017. 
PROCEDENCIA 
ESTILO DE VIDA 
SALUDABLE 
POCO  
SALUDABLE 
NO  
SALUDABLE 
TOTAL 
ﬁ % ﬁ % ﬁ % ﬁ % 
HUANCANÉ 20 80.00% 29 76.32% 9 39.13% 58 67.44% 
HUATA/COATA/ 
CAPACHICA 
5 20.00% 9 23.68% 15 65.22% 29 33.72% 
TOTAL 25 100.00% 38 100.00% 23 100.00% 86 100.00% 
 
FUENTE  : Encuesta 
Chi2 Calculado : 13.059   GL  : 2 
Chi2 Tabulado : 5.9914   Probabilidad : 0.001   
SIGNIFICATIVO 
 
GRÁFICO Nº 8 
PROCEDENCIA SEGÚN LOS ESTILOS DE VIDA DE LAS PERSONAS 
ADULTAS EN LOS BARRIOS MARGINALES DE ESCURI Y CHILLA DE LA 
CIUDAD DE JULIACA, ENERO – AGOSTO 2017. 
 
 
 
FUENTE  : Tabla N° 8.
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INTERPRETACIÓN 
En la tabla y el gráfico Nº 8, referido a la procedencia según los estilos de vida 
de las personas adultas en los barrios marginales de Escuri y Chilla de la 
ciudad de Juliaca, se visualiza que, en el grupo de los adultos que presentan 
un estilo de vida saludable el mayor porcentaje en este grupo de 80,00% 
manifiestan proceder de la Provincia de Huancané. 
En cuanto a grupo de personas adultas que presentaron un estilo de vida 
no saludable en su mayor porcentaje del 65,22% de este grupo de personas 
adultas manifiestan proceder de los distritos de Huata, Coata y Capachica. 
Podemos afirmar que los adultos que presentan un estilo de vida saludable 
en sus mayores porcentajes de 80,00% son personas que proceden de la 
Provincia de Huancané a diferencia de las personas que presentan un estilo de 
vida no saludable el 65,22% son personas adultas que proceden de los distritos 
de Huata, Coata y Capachica. 
 
FORMULACIÓN DE HIPÓTESIS 
La 2c = 13,059 calculada es mayor que la 20 = 5,9914 tabulada; con 
grados libertad 2 y una probabilidad de 0.001 es decir por consiguiente la 
prueba es significativa rechazando la hipótesis nula y aceptando la alterna 
donde la procedencia tiene influencia con los estilos de vida de personas 
adultas.  
La procedencia tiene influencia en los estilos de vida de personas adultas 
por lo mismo que las personas que proceden de los distritos de Huata, Coata y 
Capachica cuentan con hábitos y costumbres enraizadas   ocasionando que 
afecte su estilo de vida saludable. 
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TABLA Nº 9 
CONDICIÓN DE LA VIVIENDA SEGÚN LOS ESTILOS DE VIDA DE LAS 
PERSONAS ADULTAS EN LOS BARRIOS MARGINALES DE ESCURI Y 
CHILLA DE LA CIUDAD DE JULIACA, ENERO–AGOSTO 2017. 
CONDICIÓN DE 
LA VIVIENDA 
ESTILO DE VIDA 
SALUDABLE 
POCO 
SALUDABLE 
NO  
SALUDABLE 
TOTAL 
ﬁ % ﬁ % ﬁ % ﬁ % 
ALQUILADA 7 28.00% 12 31.58% 12 52.17% 31 36.05% 
PROPIA 11 44.00% 8 21.05% 2 8.70% 21 24.42% 
PRESTADA 
POR FAMILIA 
7 28.00% 18 47.37% 9 39.13% 34 39.53% 
TOTAL 25 100.00% 38 100.00% 23 100.00% 86 100.00% 
 
FUENTE  : Encuesta 
Chi2 Calculado : 10.181   GL  : 4 
Chi2 Tabulado : 9.4877   Probabilidad : 0.03   
SIGNIFICATIVO 
 
GRÁFICO Nº 9 
CONDICIÓN DE LA VIVIENDA SEGÚN LOS ESTILOS DE VIDA DE LAS 
PERSONAS ADULTAS EN LOS BARRIOS MARGINALES DE ESCURI Y 
CHILLA DE LA CIUDAD DE JULIACA, ENERO–AGOSTO 2017. 
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INTERPRETACIÓN 
En la tabla y el gráfico Nº 9, referido a la condición de vivienda según los estilos 
de vida de las personas adultas en los barrios de Escuri y Chilla de la ciudad de 
Juliaca, se aprecia que, en el grupo de los adultos que presentan un estilo de 
vida saludable el mayor porcentaje en este grupo de 44,00% manifiestan tener 
una condición de vivienda propia. Las personas adultas que tienen el estilo de 
vida poco saludable con el mayor porcentaje de 47,37% presentan una 
condición de vivienda prestada por familia. 
En cuanto a grupo de personas adultas que presentaron un estilo de vida 
no saludable en su mayor porcentaje del 52,17% de este grupo de personas 
adultas manifiestan tener como condición de la vivienda alquilada. 
Podemos afirmar que los adultos que presentan un estilo de vida 
saludable en sus mayores porcentajes de 44,00% tiene una vivienda propia a 
diferencia de las personas adultas que tiene un estilo de vida no saludable con 
el mayor porcentaje de 52,17% tienen una vivienda alquilada teniendo 
preocupación por los pagos por alquiler. 
FORMULACIÓN DE HIPÓTESIS 
La 2c = 10,181 calculada es mayor que la 20 = 9,4877 tabulada; con 
grados de libertad 4 y una probabilidad de 0.03 es decir por consiguiente la 
prueba es significativa rechazando la hipótesis nula y aceptando la alterna 
donde la condición de la vivienda tiene influencia con los estilos de vida de 
personas adultas. Los estilos de vida en las personas influyen debido a la 
condición de la vivienda si es alquilada o es propia ya que en el caso de que 
sea alquilada hay ciertas limitaciones en cuanto a los   servicios de la vivienda.
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TABLA Nº 10 
SERVICIOS BÁSICOS SEGÚN LOS ESTILOS DE VIDA DE LAS PERSONAS 
ADULTAS EN LOS BARRIOS MARGINALES DE ESCURI Y CHILLA DE LA 
CIUDAD DE JULIACA, ENERO–AGOSTO 2017. 
SERVICIOS 
BÁSICOS 
ESTILO DE VIDA 
SALUDABLE 
POCO 
SALUDABLE 
NO SALUDABLE TOTAL 
ﬁ % ﬁ % ﬁ % ﬁ % 
AGUA 6 24.00% 16 42.11% 6 26.09% 28 32.56% 
DESAGÜE 3 12.00% 8 21.05% 4 17.39% 15 17.44% 
LUZ 
ELÉCTRICA 
2 8.00% 9 23.68% 10 43.48% 21 24.42% 
DOS A MÁS 
SERVICIOS 
14 56.00% 5 13.16% 3 13.04% 22 25.58% 
TOTAL 25 100.00% 38 100.00% 23 100.00% 86 100.00% 
 
FUENTE  : Encuesta 
Chi2 Calculado : 21.569   GL  : 6 
Chi2 Tabulado : 12.591   Probabilidad : 0.001  
SIGNIFICATIVO 
 
GRÁFICO Nº 10 
SERVICIOS BÁSICOS SEGÚN LOS ESTILOS DE VIDA DE LAS PERSONAS 
ADULTAS EN LOS BARRIOS MARGINALES DE ESCURI Y CHILLA DE LA 
CIUDAD DE JULIACA, ENERO–AGOSTO 2017. 
 
 
 
FUENTE  : Tabla N° 1
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INTERPRETACIÓN 
 
En la tabla y el gráfico Nº 10, referido a los servicios básicos según los estilos 
de vida de las personas adultas en los barrios marginales de Escuri y Chilla de 
la ciudad de Juliaca, se observa que, en el grupo de los adultos que presentan 
un estilo de vida saludable el mayor porcentaje en este grupo de 56,00% 
manifiestan contar con dos a más servicios. Las personas adultas que tienen el 
estilo de vida poco saludable con el mayor porcentaje de 42,11% manifiestan 
tener el servicio básico de agua. En cuanto a grupo de personas adultas que 
presentaron un estilo de vida no saludable en su mayor porcentaje del 43,48% 
de este grupo de personas adultas manifiestan tener solo luz eléctrica como 
servicios básicos. 
 
Podemos afirmar que los adultos que presentan un estilo de vida 
saludable en sus mayores porcentajes de 56,00% manifiestan tener de dos a 
más servicios básicos a diferencia de las personas adultas que tienen un estilo 
de vida no saludable que con el mayor porcentaje de 43,48% solo manifiestan 
tener solo luz eléctrica siendo una preocupación que no cuentan con agua y 
desagüe que son primordiales para una buena salud.   
 
FORMULACIÓN DE HIPÓTESIS 
La 2c = 21,569 calculada es mayor que la 20 = 12,591 tabulada; con 
grados libertad 6 y una probabilidad de 0.001 es decir por consiguiente la 
prueba es significativa rechazando la hipótesis nula y aceptando la alterna 
donde los servicios básicos tiene influencia con los estilos de vida de personas 
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adultas. “Según Diaz Rivadeneira I, Vega Torres   E, Abanto  Horna M, 
Figueroa  Sampertegui J.  Investigación promoviendo viviendas  saludables en 
el  Sector de Montegrande  de la Provincia de Jaen Departamento de 
Cajamarca, con el objetivo de identificar  las condiciones de la vivienda a ser 
mejorada mediante la acción con las familias   del sector de Montegrande 
mediante  la participación  de sus integrantes  correspondiente a una 
investigación de acción participativa, la población estuvo conformada por 48 
familias  a las cuales  se aplicó como instrumento de selección  una ficha de 
evaluación  de riesgo, obteniendo como resultado el 70% de las familias 
mejoraron el saneamiento de sus viviendas realizando prácticas de higiene 
adecuadas, concluyendo  que las actividades de promoción de la salud con y 
para las familias están vinculadas al compromiso, involucramiento y 
participación activa  de la familia, elementos clave para la aceptación y 
desarrollo de programas  que buscan el cambio, la potencialización  de 
capacidades y bienestar del individuo, familia y población , en beneficio de su 
salud y calidad de vida”.(36) 
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TABLA Nº 11 
TIPO DE FAMILIA SEGÚN LOS ESTILOS DE VIDA DE LAS PERSONAS 
ADULTAS EN LOS BARRIOS MARGINALES DE ESCURI Y CHILLA DE LA 
CIUDAD DE JULIACA, ENERO – AGOSTO 2017. 
TIPO DE FAMILIA 
ESTILO DE VIDA 
SALUDABLE 
POCO 
SALUDABLE 
NO 
SALUDABLE 
TOTAL 
ﬁ % ﬁ % ﬁ % ﬁ % 
FAMILIA NUCLEAR 11 44.00% 10 26.32% 4 17.39% 24 27.91% 
FAMILIA EXTENSA 9 36.00% 19 50.00% 7 30.43% 35 40.70% 
FAMILIA 
COMPUESTA 
5 20.00% 9 23.68% 12 52.17% 26 30.23% 
TOTAL 25 
100.00
% 
38 100.00% 23 100.00% 86 100.00% 
 
FUENTE  : Encuesta 
Chi2 Calculado : 9.7013   GL  : 4 
Chi2 Tabulado : 9.4877   Probabilidad : 0.04  
SIGNIFICATIVO 
 
GRÁFICO Nº 11 
TIPO DE FAMILIA SEGÚN LOS ESTILOS DE VIDA DE LAS PERSONAS 
ADULTAS EN LOS BARRIOS MARGINALES DE ESCURI Y CHILLA DE LA 
CIUDAD DE JULIACA ENERO – AGOSTO 2017. 
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INTERPRETACIÓN 
En la tabla y el gráfico Nº 11, referido al tipo de familia según los estilos de vida 
de las personas adultas en los barrios marginales de Escuri y Chilla de la 
ciudad de Juliaca, se observa que, en el grupo de los adultos que presentan un 
estilo de vida saludable el mayor porcentaje en este grupo de 44,00% 
manifiestan tener un tipo de familia nuclear.  
En cuanto a grupo de personas adultas que presentaron un estilo de vida 
no saludable en su mayor porcentaje del 52,17% de este grupo de personas 
adultas tienen una familia compuesta. 
Podemos afirmar que los adultos que presentan un estilo de vida 
saludable en sus mayores porcentajes de 44,00% su familia es nuclear a 
diferencia de las personas adultas que tiene el estilo de vida no saludable el 
52,17% tienen una familia compuesta habiendo mucho hacinamiento  
 
FORMULACIÓN DE HIPÓTESIS 
La 2c = 9,7013 calculada es mayor que la 20 = 9,4877 tabulada; con 
grados libertad 4 y una probabilidad de 0.04 es decir por consiguiente la prueba 
es significativa rechazando la hipótesis nula y aceptando la alterna donde el 
tipo de familia tiene influencia con los estilos de vida de personas adultas.  
“Según Condori Quisocala RM y Pineda Chalco MR. Se realizó el estudio 
con el objetivo  de precisar los factores  personales y situacionales  que 
condicionan la percepción  de prioridades  de promoción  de salud en adultos 
que acuden al centro de salud Cono Sur,  y evaluar  la percepción de 
prioridades  en promoción  de salud, se encontró  que los factores personales  
que condicionan la percepción  de prioridades  de promoción de la salud en 
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adultos que acuden al centro de salud Cono Sur : son el tipo de familia , los 
factores que condicionan  la percepción de prioridades  de promoción son la 
preferencia  al establecimiento de salud y la motivación principal de las 
personas promoción  son la preferencia al establecimiento de salud”.(18) 
Es de conocimiento que si se encuentra mayor cantidad de integrantes en 
la familia    estará presente el hacinamiento logrando que tal manera que la 
salud no de uno sinó de todos los integrantes   sea afectada, ocasionando que 
el tipo de familia influya en los estilos de vida de las personas. 
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TABLA Nº 12 
NIVEL EDUCATIVO SEGÚN LOS ESTILOS DE VIDA DE LAS PERSONAS 
ADULTAS EN LOS BARRIOS MARGINALES DE ESCURI Y CHILLA DE LA 
CIUDAD DE JULIACA, ENERO – AGOSTO 2017. 
NIVEL 
EDUCATIVO 
ESTILO DE VIDA 
SALUDABLE 
POCO 
SALUDABLE 
NO 
SALUDABLE 
TOTAL 
ﬁ % ﬁ % ﬁ % ﬁ % 
PRIMARIA 4 16.00% 8 21.05% 12 52.17% 24 27.91% 
SECUNDARIA 5 20.00% 16 42.11% 6 26.09% 27 31.40% 
SUPERIOR NO 
UNIVERSITARIA 
16 64.00% 14 36.84% 5 21.74% 35 40.70% 
TOTAL 25 
100.00
% 
38 100.00% 23 100.00% 86 100.00% 
 
FUENTE  : Encuesta 
Chi2 Calculado : 14.897   GL  : 4 
Chi2 Tabulado : 9.4877   Probabilidad : 0.004  
SIGNIFICATIVO 
 
GRÁFICO Nº 12 
NIVEL EDUCATIVO SEGÚN LOS ESTILOS DE VIDA DE LAS PERSONAS 
ADULTAS EN LOS BARRIOS MARGINALES DE ESCURI Y CHILLA DE LA 
CIUDAD DE JULIACA ENERO – AGOSTO 2017. 
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INTERPRETACIÓN 
En la tabla y gráfico Nº 12, referido al nivel educativo según los estilos de vida 
de las personas adultas en los barrios marginales de Escuri y Chilla de la 
ciudad de Juliaca, se aprecia que, en el grupo de los adultos que presentan un 
estilo de vida saludable el mayor porcentaje en este grupo de 64,00% 
manifiestan tener estudios superiores no universitarios. 
 
En cuanto a grupo de personas adultas que presentaron un estilo de vida 
no saludable en su mayor porcentaje del 52,17% de este grupo de personas 
adultas tienen un nivel educativo de primaria. 
Podemos afirmar que los adultos que presentan un estilo de vida 
saludable en sus mayores porcentajes de 64,00% tienen estudio superiores no 
universitarios a diferencia de las personas adultas con estilo de vida no 
saludable donde el mayor porcentaje de 52,17% tiene estudios de primaria es 
decir el conocimiento mejora tu estilo de vida. 
 
FORMULACIÓN DE HIPÓTESIS 
La 2c = 14,897 calculada es mayor que la 20 = 9,4877 tabulada; con 
grados libertad 4 y una probabilidad de 0.004 es decir por consiguiente la 
prueba es significativa rechazando la hipótesis nula y aceptando la alterna 
donde el nivel educativo tiene influencia con los estilos de vida de personas 
adultas.  
“Según Tovar, C. y García , C. En su investigación titulada - la percepción 
del estado   de  salud:  una mirada a las regiones  desde la encuesta  de la 
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calidad de vida  2003, concluye  que las condiciones de la salud están 
determinadas por factores  socioeconómicos  como el nivel educativo”.(5) 
 
Mientras menos educación tenga la persona   , ésta será más propensa a 
poder adquirir diversas enfermedades, haciendo que su salud se vea afectada, 
es así como influye en el estilo de vida de la persona.
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TABLA Nº 13 
ACCESIBILIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD SEGÚN LOS ESTILOS DE 
VIDA DE LAS PERSONAS ADULTAS EN LOS BARRIOS MARGINALES DE 
ESCURI Y CHILLA DE LA CIUDAD DE JULIACA, ENERO – AGOSTO 2017. 
ACCESIBILIDA
D DE LOS 
SERVICIOS DE 
SALUD 
ESTILO DE VIDA 
SALUDABLE 
POCO 
SALUDABLE 
NO 
SALUDABLE 
TOTAL 
ﬁ % ﬁ % ﬁ % ﬁ % 
ADYACENTE 16 64.00% 11 28.95% 4 17.39% 31 36.05% 
DISTANTE 5 20.00% 17 44.74% 7 30.43% 29 33.72% 
NO TIENE 
ACCESO 
4 16.00% 10 26.32% 12 52.17% 26 30.23% 
TOTAL 25 100.00% 38 100.00% 23 100.00% 86 100.00% 
FUENTE  : Encuesta 
Chi2 Calculado : 16.538   GL  : 4 
Chi2 Tabulado : 9.4877   Probabilidad : 0.002  
SIGNIFICATIVO 
GRÁFICO Nº 13 
ACCESIBILIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD SEGÚN LOS ESTILOS DE 
VIDA DE LAS PERSONAS ADULTAS EN LOS BARRIOS MARGINALES DE 
ESCURI Y CHILLA DE LA CIUDAD DE JULIACA, ENERO – AGOSTO 2017. 
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INTERPRETACIÓN 
 
En la tabla y gráfico Nº 13, referido al acceso al servicio de salud según los 
estilos de vida de las personas adultas en los barrios marginales de Escuri y 
Chilla de la ciudad de Juliaca, se aprecia que, en el grupo de los adultos que 
presentan un estilo de vida saludable el mayor porcentaje en este grupo de 
64,00% se encuentran adyacentes al servicio de salud para cualquier 
emergencia o prevención de una enfermedad.   
En cuanto a grupo de personas adultas que presentaron un estilo de vida 
no saludable en su mayor porcentaje del 52,17% de este grupo de personas no 
tienen acceso al servicio de salud. 
Podemos afirmar que los adultos que presentan un estilo de vida 
saludable en sus mayores porcentajes de 64,00% tienen acceso a servicio de 
salud a diferencia de las personas adultas con estilo de vida no saludable 
donde el mayor porcentaje de 52,17% no tienen acceso a servicios de salud 
deteriorando su estilo de vida. 
 
FORMULACIÓN DE HIPÓTESIS 
La 2c = 16,538 calculada es mayor que la 20 = 9,4877 tabulada; con 
grados libertad 4 y una probabilidad de 0.002 es decir por consiguiente la 
prueba es significativa rechazando la hipótesis nula y aceptando la alterna 
donde el acceso a los servicios de salud tiene influencia con los estilos de vida 
de adultos. 
 
“Según Tovar , C. Garcia , C.  en su investigación titulada: La percepción 
del estado de salud: una mirada al  las regiones  desde la encuesta  de la 
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calidad de vida   2003,  concluye  que las condiciones de salud están 
determinadas  por factores asociados  al sistema de salud   y que los factores 
asociados  con las condiciones de vida  del hogar  señalan que la percepción  
de unas buenas condiciones es un determinante significativo para tener un 
buen estado de salud”.(5) 
 
El acceso a los servicios de salud ocupa un lugar muy importante en los 
estilos de vida de las personas adultas   para poder brindar atención oportuna a 
ciertos síntomas de diversas enfermedades y que estas sean tratadas con 
anticipación   de tal manera lograr evitar sucesos indeseables por falta de 
acceso a los servicios de salud.
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TABLA Nº 14 
ASEGURAMIENTO UNIVERSAL DE SALUD SEGÚN LOS ESTILOS DE VIDA 
DE LAS PERSONAS ADULTOS EN LOS BARRIOS MARGINALES DE 
ESCURI Y CHILLA DE LA CIUDAD DE JULIACA, ENERO – AGOSTO 2017. 
ASEGURAMIENTO 
UNIVERSAL DE 
SALUD 
ESTILO DE VIDA 
SALUDABLE 
POCO 
SALUDABLE 
NO 
SALUDABLE 
TOTAL 
ﬁ % ﬁ % ﬁ % ﬁ % 
SEGURO 
INTEGRAL DE 
SALUD 
20 80.00% 15 39.47% 9 39.13% 44 51.16% 
NINGUNO 5 20.00% 23 60.53% 14 60.87% 42 48.84% 
TOTAL 25 100.00% 38 100.00% 23 100.00% 86 100.00% 
FUENTE  : Encuesta 
Chi2 Calculado : 11.730   GL  : 2 
Chi2 Tabulado : 5.9914   Probabilidad : 0.002  
SIGNIFICATIVO 
 
GRÁFICO Nº 14 
ASEGURAMIENTO UNIVERSAL DE SALUD SEGÚN LOS ESTILOS DE VIDA 
DE LAS PERSONAS ADULTOS EN LOS BARRIOS MARGINALES DE 
ESCURI Y CHILLA DE LA CIUDAD DE JULIACA, ENERO – AGOSTO 2017. 
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INTERPRETACIÓN 
 
En la tabla y el gráfico Nº 14, referido al aseguramiento en salud según los 
estilos de vida de las personas adultas en los barrios marginales de Escuri y 
Chilla de la ciudad de Juliaca, se aprecia que, en el grupo de los adultos que 
presentan un estilo de vida saludable el mayor porcentaje en este grupo de 
80,00% manifiestan tener seguro integral de salud.   
 
En cuanto a grupo de personas adultas que presentaron un estilo de vida 
no saludable en su mayor porcentaje del 68,87% de este grupo de personas no 
tienen ningún tipo de aseguramiento en salud  
 
Podemos afirmar que los adultos que presentan un estilo de vida 
saludable en sus mayores porcentajes de 80,00% presentan SIS. a diferencia 
de las personas adultas con estilo de vida no saludable donde el mayor 
porcentaje de 60,87% no tienen ningún tipo de seguro de salud siendo un 
factor muy importante para un estilo de vida saludable. 
 
FORMULACIÓN DE HIPÓTESIS 
La 2c = 11,730 calculada es mayor que la 20 = 5,9914 tabulada; con 
grados libertad 2 y una probabilidad de 0.002 es decir por consiguiente la 
prueba es significativa rechazando la hipótesis nula y aceptando la alterna 
donde el seguro universal de salud tiene influencia con los estilos de vida de 
personas adultas.  
“Según Tovar , C. Garcia , C. en su investigación titulada: la percepción 
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del estado de salud: una mirada a las regiones  desde la encuesta  de la 
calidad de vida   2003,  concluye  que las condiciones de salud están 
determinadas  por factores asociados   de afiliación al sistema de salud   y que 
los factores asociados  con las condiciones de vida  del hogar  señalan que la 
percepción  de unas buenas condiciones es un determinante significativo para 
tener un buen estado de salud”.(5) 
 
Teniendo presente que la afiliación al SIS, Aseguramiento Universal de 
Salud debería de ser brindada al 100%, en las zonas rurales y urbano 
marginales todavía no se cumple y esto hace que la salud de las personas con 
mínimos recursos económicos no cuenten con dicho seguro impidiendo así su 
atención médica, lo cual influye en el estilo de vida de las personas.
 
 
 
 
 
CONCLUSIONES 
 
Primera.- Los factores determinantes socioculturales planteados a excepción 
de la religión influyen en los estilos de vida de las personas 
adultos de barrios marginales de Escuri y Chilla de la ciudad de 
Juliaca. 
Segunda.- En los determinantes sociales el adulto con un ingreso económico 
menor al mínimo vital se encuentra con un estilo de vida  no 
saludable, la procedencia, de las personas de los distritos de Huata, 
Coata y Capachica por sus hábitos y costumbres ocasionan que  
adopten un estilo de vida no saludable; en la condición laboral, la 
persona desempleada lleva  un estilo de vida no saludable, en 
cuanto al sexo, las mujeres llevan un estilo de vida no saludable, con 
respecto a la edad, los adultos próximos a considerarse adultos 
mayores llevan un estilo de vida no saludable, en cuanto al estado 
civil, las personas que son casados llevan un estilo de vida no 
saludable, en cuanto a la ocupación, las personas que se 
encuentran desocupadas llevan un estilo de vida no saludable,  con 
relación  a los servicios básicos si no están presentes ocasionan 
 
 
daños a la salud y por lo mismo hacen que la persona  lleve un estilo 
de vida no saludable, la  condición de la vivienda si es alquilada  
ocasiona que el estilo de vida de la persona  no sea saludable. 
Tercera.- En los determinantes culturales el tipo de familia es un indicador 
que hace que el adulto adopte un estilo de vida no saludable. 
 
Cuarta.- Los adultos de barrios marginales de Escuri y Chilla de la ciudad de 
Juliaca que se tomó para investigación es de 86 personas donde 
presentan un estilo de vida poco saludable, seguido del estilo de 
vida no saludable. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
RECOMENDACIONES 
 
Primera.- Al Alcalde de la Municipalidad Provincial de San Román – Juliaca, 
junto con los actores claves, presidentes, dirigentes y población de 
los barrios marginales planificar proyecciones sociales para ayudar 
capacitar e informar en la promoción estilos de vida saludables 
para poder mejorar la condición de las personas en cuanto a 
calidad de vida ya que se pudo investigar que los determinantes 
socioculturales influyen en el estilo de vida. 
 
Segunda.- Al Alcalde de la Municipalidad Provincial de San Román-Juliaca, 
junto con actores claves, presidentes y dirigentes se recomienda 
planificar una mejor estrategia para brindar los servicios básicos 
como agua, desagüe y luz en los barrios marginales ya que como 
su nombre lo dice estos servicios son básicos para poder tener un 
estilo de vida saludable evitando enfermedades como IRAS y 
EDAS. 
 
Tercera.- En calidad de investigadora y profesional de la salud se recomienda   
a la Escuela de Posgrado – Maestria en Salud Pública a tener 
como referencia estos datos para poder realizar más 
 
 
investigaciones acerca de este tema como es los estilos de vida 
importante para poder tener una óptima calidad de vida de tal 
manera evitar que a largo plazo ciertas enfermedades dañen la 
salud de las personas. 
 
Cuarta.- Al Director de la Red de salud San Román - Dr. Augusto Aduviri 
Mamani, considere realizar la distribución del equipo completo de 
personal de salud para brindar una atención integral a las personas 
que habitan cerca de focos de infección en los barrios alejados de la 
ciudad como son Escuri y Chilla. 
 
Quinta.- Al Director de la Red de salud San Román - Dr. Augusto Aduviri 
Mamani, trabajar en forma permanente en el proceso de re-
categorización de los puestos, centros y microredes de salud para la 
respectiva acreditación y elevar el nivel de los EE.SS de su 
jurisdicción.,  
 
Sexta.- Al Director Regional de Salud Puno. Dr. Jorge Enrique Sotomayor 
Perales a plantear programas de promoción e información de la 
incorporación al Seguro Integral de Salud a las personas de los 
barrios marginales que por el estudio se pudo observar que no 
tienen en gran porcentaje acceso a servicios de salud siendo 
personas vulnerables en cuanto a la recuperación y prevención de 
salud. 
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ANEXO 1- MATRIZ DE CONSISTENCIA. 
TITULO: “INFLUENCIA DE LOS DETERMINANTES SOCIOCULTURALES EN LOS ESTILOS DE VIDA DE LAS PERSONAS ADULTOS EN 
BARRIOS MARGINALES DE ESCURI CHILLA DE LA CIUDAD DE JULIACA ENERO - AGOSTO 2017” 
 
PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS 
VARIABLE 
INDEPENDIENTE 
DIMENSIÓN INDICADORES ESCALA DE MEDICIÓN 
PROBLEMA GENERAL 
¿Cómo influyen los  determinantes 
socio culturales en los estilos de 
vida en las personas adultos de 
Barrios marginales  de la ciudad de 
Juliaca enero – agosto 2017? 
 
 
 
 
 
 
 
PROBLEMAS ESPECÍFICOS 
- ¿Cuáles serán los 
determinantes sociales que 
influyen en los estilos de vida de 
las personas adultos de  barrios 
marginales de la Capilla, Escuri 
y Chilla de la ciudad de Juliaca? 
- ¿Qué determinantes culturales 
influyen en los estilos de vida de 
las personas adultos de barrios 
marginales de Escuri y Chilla de 
la ciudad de Juliaca?. 
- ¿Cómo son los estilos de vida 
de las personas adultos de los 
barrios  marginales  Escuri y 
Chilla de la ciudad de Juliaca?. 
OBJETIVOS 
GENERALES 
Identificar los factores 
determinantes 
socioculturales que 
influyen de los estilos de 
vida de las personas 
adultos de barrios 
marginales de Escuri y 
Chilla de la ciudad de 
Juliaca enero a agosto 
2017. 
 
OBJETIVOS 
ESPECIFICOS. 
1. Mencionar los 
determinantes 
sociales que influyen 
en los estilos de vida 
de las personas 
adultas de barrios 
marginales de Escuri 
y Chilla de la ciudad 
de Juliaca. 
2. Detallar que 
determinantes 
culturales influyen 
en los estilos de vida 
de las personas 
adultas de los 
barrios marginales 
de la ciudad de 
Juliaca. 
3. Establecer el nivel 
de los estilos de vida 
HIPÓTESIS GENERAL 
La influencia de los 
factores determinantes 
socioculturales influyen 
significativamente en los 
estilos de vida de las 
personas adultos de las 
barrios marginales Escuri y 
Chilla de la ciudad de 
Juliaca agosto 2017. 
 
 
 
HIPOTESIS ESPECIFICAS 
Los determinantes sociales 
tienen influencia 
significativa según la edad, 
sexo, estado civil, 
ocupación, condición 
laboral, religión, ingreso 
económico, procedencia, 
condición de la vivienda, 
servicios básicos de la 
vivienda  en los estilos de 
vida  de las personas 
adultos de los barrios 
marginales Escuri y Chilla 
de la ciudad de Juliaca. 
Los determinantes 
culturales influyen de 
manera significativa según 
el tipo de familia, nivel 
educativo, accesibilidad a 
los servicios de salud y 
aseguramiento universal de 
1. DETERMINAN
TES  SOCIO 
CULTURALES  
 
1.1.  
SOCIALES 
 
 
 
1.2.  
CULTURALE
S 
1.1.1. Edad 
1.1.2. Sexo  
1.1.3. Estado civil 
1.1.4. Ocupación  
1.1.5. Condición laboral. 
1.1.6. Religión 
1.1.7. Ingreso económico 
1.1.8. Procedencia 
1.1.9. Condición de la 
vivienda 
1.1.10. Servicios básicos de 
la vivienda 
1.2.1. Tipo de familia 
1.2.2. Nivel         educativo 
1.2.3. Accesibilidad 
Servicio de salud. 
1.2.4. Aseguramiento 
universal de salud 
30 a 39 años  
40 a 49 años 
50 a 60 años  
Masculino  
Femenino 
Soltero, Conviviente 
Casado, Viudo (a), 
divorciado 
Parcial 
completo 
Contratado  
Nombrado 
Desempleado 
Católico 
Adventista  
Evangélico  
Mormón  
Testigos de Jehová 
Otras  
Ninguna  
Mayor del mínimo vital  
Igual al mínimo vital  
menor al mínimo vital. 
Huancané.  
Huata/Coata/Capachica 
Alquilada  
Propia  
Prestada por familiar/ otro  
Agua, desagüe, luz 
eléctrica, tv cable,  dos o 
mas servicios.No cuenta 
con servicios  
Familia nuclear 
Familia extensa 
Familia completa 
 
 
 
de las personas 
adultas de barrios 
marginales de Escuri 
y Chilla de la ciudad 
de Juliaca. 
salud, frente a los estilos 
de vida de las personas 
adultos de los barrios 
marginales Escuri y Chilla 
de la ciudad de Juliaca. 
Los estilos de vida influyen 
significativamente según el 
nivel de estilo de vida que 
llevan las personas adultos 
de los barrios marginales 
Escuri y Chilla de la ciudad 
de Juliaca. 
Familia disfuncional 
Sin instrucción  
Primaria  
Secundaria  
Superior no universitario 
Superior universitaria 
Adyacente 
Distante  
No tiene acceso.   
Cuenta con SIS 
Cuenta con otro seguro 
No tiene seguro 
2. ESTILOS DE 
VIDA.  
2.1. Nivel de estilos de vida. 
Saludable  (2) 
Poco saludable (1)  
No saludable (0) 
 
 
 
 
 
ANEXO 2 
 
ENCUESTA ESTRUCTURADA 
“INFLUENCIA DE LOS DETERMINANTES SOCIOCULTURALES EN ESTILOS DE 
VIDA DE LAS PERSONAS ADULTOS EN BARRIOS MARGINALES DE ESCURI Y 
CHILLA DE LA CIUDAD DE JULIACA 
ENERO - AGOSTO 2017” 
INSTRUCCIONES: Señor (a): 
Por favor, lea atentamente cada pregunta y responda honestamente marcando con 
una (x) dentro del paréntesis en la opción que considere correcta.  
Gracias por su colaboración.  
 
N° DE ENCUESTA………………..………FECHA….……………………………………….. 
BARRIO   MARGINAL ………………………………………………………………………… 
 
1. DETERMINANTES SOCIOCULTURALES  
1.1. SOCIALES  
1.1.1. ¿Qué edad tiene el adulto? 
(   ) 30 - 39 años  
(  ) 40 – 49 años 
(  ) 50 – 60 años 
1.1.2. Marque a qué sexo corresponde 
(   ) Masculino  
(   ) Femenino  
1.1.3. ¿Cuál es el estado civil del adulto? 
(   ) Soltero  
(   ) Conviviente 
(   ) Casado  
(   ) Viudo  
(   ) Divorciado  
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1.1.4. ¿Su ocupación demanda su tiempo? 
(   ) Tiempo parcial  
(   ) Tiempo completo 
(   )  Desocupado 
1.1.5. ¿Cuál es la condición laboral de adulto? 
(   ) Contratado 
(   ) Nombrado  
(  )  Desempleado 
1.1.6. ¿Qué religión profesa el adulto? 
(   ) Católico  
(   ) Adventista 
(   ) Evangélico 
(   ) Mormón  
(   ) Testigos de Jehová 
(   ) Otro 
(   ) Ninguna  
1.1.7. Cuál es su ingreso económico mensual? 
(   ) Menor mínimo vital  
(   ) Mayor al mínimo vital 
                 (   ) Igual al mínimo vital  
1.1.8. ¿De dónde proviene el adulto? 
 (   ) Huancané  
 (   ) Huata, Coata, Capachica 
UNIVERSIDAD ANDINA  
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1.1.9. La condición de la vivienda en que habita el adulto 
(   ) Alquilada 
(   ) Propia  
(   ) Prestada por familiar 
(   ) Otro  
1.1.10. ¿Con qué servicio básico cuenta la vivienda? 
(   ) Agua. 
(   ) Desagüe  
(   ) Luz, eléctrica   
(   ) Tv Cable 
(   ) Dos a más servicios  
(   ) No cuenta con servicios 
1.2. CULTURALES  
 
1.2.1. ¿Cuál es el tipo de familia que tiene? 
(   ) Familia nuclear (padres e hijos) 
(   ) Familia extensa (padres, hijos y abuelos) 
(   ) Familia compuesta (padres, hijos, abuelos, sobrinos primos) 
                (   ) Familia disfuncional (padres y/o madre e hijos) 
1.2.2. ¿Cuál es su nivel educativo que alcanzó el adulto? 
(   ) Sin instrucción   
(   ) Primaria 
(   ) Secundaria  
(   ) Superior no universitaria  
(   ) Superior universitaria   
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1.2.3. ¿Cuál es la accesibilidad a los servicios de salud desde su casa? 
(   ) Adyacente    
(   ) Distante  
(   ) No tiene acceso al servicio de salud 
1.2.4. ¿Cuenta con aseguramiento universal de salud? 
(  ) Si cuenta con seguro integral de salud 
(  ) Cuenta con otro tipo de seguro de salud 
(  ) No cuenta con ningún tipo de seguro de salud 
 
2. ESTILO DE VIDA DE LAS PERSONAS ADULTAS(OS) 
2.1 NIVEL DE ESTILOS DE VIDA 
2.1.1. Según la edad que tiene Ud. ¿Cómo influye en su estilo de vida? 
(  ) Saludablemente   
(  ) Poco saludable 
(  ) No saludable 
Porque:…………………………………………………………………………… 
2.1.2. De acuerdo a su sexo. ¿Cómo influye en su estilo de vida? 
(  ) Saludablemente   
(  ) Poco saludable 
(  ) No saludable 
Porque:………………………………………………………………………. 
2.1.3. ¿Cómo su estado civil influye en su estilo de vida? 
(  ) Saludablemente   
(  ) Poco saludable 
(  ) No saludable 
Porque:………………………….……………………………………………… 
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2.1.4.¿De qué manera influye la ocupación de su tiempo en su estilo de 
vida? 
(  ) Saludable  
(  ) Poco saludable 
(  ) No saludable 
Porque:………………………………………………………………………… 
2.1.5. Su condición laboral. ¿Influye en su estilo de vida? 
(  ) Saludable 
(  ) Poco saludable 
(  ) No saludable 
Porque:…………………………………………………………………………. 
2.1.6. Según la religión que profesa. ¿Cómo influye en su estilo de vida? 
(  ) Saludable   
(  ) Poco saludable 
(  ) No saludable 
 Porque:…………………………………………………………………………… 
2.1.7. De acuerdo a su ingreso económico mensual. ¿Cómo influye en su 
estilo de vida? 
(  ) Saludable  
(  ) Poco saludable 
(  ) No saludable 
 Porque:…………………………………………………………………………… 
2.1.8. ¿De qué manera su procedencia influye en su estilo de vida? 
(  ) Saludable   
(  ) Poco saludable 
(  ) No saludable 
Porque:…………………………………………………………………………… 
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2.1.9. Conforme la condición de vivienda en que habita. ¿Cómo influye en su 
estilo de vida? 
(  ) Saludable 
(  ) Poco saludable 
(  ) No saludable 
Porque:…………………………………………………………………………………… 
2.1.10. Los servicios básicos con que cuenta la vivienda. ¿Cómo influye en 
su estilo de vida? 
(  ) Saludable 
(  ) Poco saludable 
(  ) No saludable 
Porque:…………………………………………………………………………………… 
2.1.11. De qué manera su tipo de familia influye en su estilo de vida? 
(  ) Saludable 
(  ) Poco saludable 
(  ) No saludable 
Porque:…………………………………………………………………………………… 
2.1.12. Su nivel educativo. ¿Cómo influye en su estilo de vida? 
(  ) Saludable 
(  ) Poco saludable 
(  ) No saludable 
Porque:………………………………………………………………………………….. 
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2.1.13. Según la accesibilidad que Ud. tiene a los servicios de salud desde 
su casa. ¿Cómo influye en su estilo de vida? 
(  ) Saludable   
(  ) Poco saludable 
(  ) No saludable 
Porque:…………………………………………….……………………………………… 
2.1.14. De acuerdo a su aseguramiento de salud. ¿Cómo influye en su estilo 
de vida?      
(  ) Saludable   
(  ) Poco saludable 
(  ) No saludable 
Porque:………………………………………………………….………………………… 
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ANEXO 3 
BAREMO DE ESTILO DE VIDA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ESTILO DE VIDA PUNTUACIÓN 
SALUDABLE 29 - 42 
POCO SALUDABLE 15 – 28 
NO SALUDABLE 0 -14 
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SITUACIÓN DEL BARRIO CHILLA 
 
 
 
 
 
SITUACIÓN DEL BARRIO ESCURI 
 
 
 
 
 
REUNIDOS CON LA POBLACIÓN DE ESCURI Y CHILLA APLICANDO LA 
ENCUESTA 
 
 
 


